
 

 

FEDERAZIONE CRICKET ITALIANA 
Disciplina Sportiva Associata al Coni 

 

 
ITALIAN CRICKET ACADEMY 2008 

(Grosseto 18 – 22 marzo) 
 
ASA ........................................................................................................  candida gli atleti sotto indicati 

 
N.B. barrare la casella per i candidati esercitanti l’opzione di convocazione come stabilito dal CF del 30/11/2007 
 
PRIMO CANDIDATO   opzione convocazione     SI    NO 

 
Nome ..............................................................    Cognome ……………………..................................................  

 
nato a ....................................................................................................  il ........................................... 
 
Codice Cartellino  ……………………............... Scadenza Idoneità Medica ......................................................... 
 
SECONDO CANDIDATO opzione convocazione     SI  NO  

 
Nome ..............................................................    Cognome ……………………..................................................  

 
nato a ....................................................................................................  il ........................................... 
 
Codice Cartellino  ……………………............... Scadenza Idoneità Medica ......................................................... 
 
TERZO CANDIDATO   opzione convocazione     SI    NO 

 
Nome ..............................................................    Cognome ……………………..................................................  

 
nato a ....................................................................................................  il ........................................... 
 
Codice Cartellino  ……………………............... Scadenza Idoneità Medica ......................................................... 
 
QUARTO CANDIDATO   opzione convocazione     SI  NO 

 
Nome ..............................................................    Cognome ……………………..................................................  

 
nato a ....................................................................................................  il ........................................... 
 
Codice Cartellino  ……………………............... Scadenza Idoneità Medica ......................................................... 
 
QUINTO CANDIDATO opzione convocazione     SI    NO 

 
Nome ..............................................................    Cognome ……………………..................................................  

 
nato a ....................................................................................................  il ........................................... 
 
Codice Cartellino  ……………………............... Scadenza Idoneità Medica ......................................................... 
 
ALLEGA: 
Copia del certificato medico agonistico 

FIRMA del Presidente 
 

..................................... 


