
 

 

FEDERAZIONE CRICKET ITALIANA 
Disciplina Sportiva Associata al Coni 

 

ITALIAN CRICKET ACADEMY 2009 
(Grosseto 7 – 11 aprile) 

 

 
ASA ..........................................................................................................  candida gli atleti sotto indicati 
 
N.B. barrare la casella per i candidati esercitanti l’opzione di convocazione come stabilito dal CF del 14/12/2008 
 
 
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 ......................................................... 
 
NOTA BENE: 
Gli atleti devono aver completato il tesseramento ed aver presentato copia della visita medica 
agonistica con scadenza non precedente all’11 aprile 2009. 
                                                                                                        

      FIRMA del Presidente 
 

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


