
MANIFESTAZIONE  
 
LUOGO _____________________________ 
 
DATA_______________________________ 

  

N° Tessera         Codice Società       
 

Migliore 
Prestaz 

Cognome e Nome Categor. Società  
 

N° 
Gara 

     

GARA DI CORSA Serie Batteria Semifinale Finale Tempo Classifica Punti Corsia 

 

CONCORSO ELIMINATORIE MIS  MIGLI FINALE MIS MIGL 
FINALE 

CLASS PUNTI 

1 2 3 ELIMIN 4 5 6 

       

 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                               Il Segretario         L’Arbitro 

         ________________________________     _______________________________ 
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