
 
        
        FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE 
        Comitato Tecnico Federale 
        Via Vitorchiano 113/115 
        00189 Roma 
 
 
LETTERA da restituire entro il 30 agosto 2018. 
 
 
OGGETTO: Campionato di Serie A-A2 ___ (indicare la categoria) specialità Raffa anno 

sportivo 2018-2019   
  
Denominazione squadra e rosa degli atleti. 
 
Si comunica che per la manifestazione in oggetto la denominazione assunta dalla  squadra 

di questa società è ............................................................................................................... 

Nell’eventualità che la denominazione debba essere abbreviata dovrà essere indicato 

……………………………………………………………….. (massimo 16 spazi).Di seguito si 

elencano i componenti la squadra. 

 
              Cognome                          Nome                     N° cartellino F.I.B. 

 
Allenatore  .................................        .................................        ............................... 
 
Vice Allenatore .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 



 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 

 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
Atleta   .................................        .................................        ............................... 
 
 
Eventuali integrazioni alla rosa potranno essere effettuate dal 2 al 9 gennaio 2019, come 
previsto dai regolamenti vigenti.  
 
 

 
 
 

                     (Timbro della Società)             Firma del Presidente della Società 
        
          ........................................................... 


