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SCHEDA CONTROLLO BOCCE
	MANIFESTAZIONE
	DATA

	
	

	COGNOME E NOME
	 ASS. SPORTIVA

	
	

	TESSERA N.
	
	RISERVATO AL TECNICO CONTROLLORE

	
	NOME BOCCIA
	N°  DI SERIE
	PESO
	SIDE
	FIN
	TOP
	ETÀ

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE (SBARRARE LA CASELLA CON UNA CROCE)

	
	DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ CHE LE BOCCE ELENCATE HANNO TUTTI I REQUISITI DI LEGALITÀ STABILITI DALLE REGOLE NAZIONALI E INTERNAZIONALI PER AVERLE PERSONALMENTE ACCERTATE

	DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE TECNICA (SBARRARE LA CASELLA CON UNA CROCE)

	
	LE BOCCE ELENCATE HANNO TUTTI I REQUISITI DI LEGALITÀ STABILITI DALLE REGOLE NAZIONALI E INTERNAZIONALI PERCHÉ CERTIFICATE DAL TECNICO FORATORE SIG. …………………………………………………………………
(ALLEGARE CERTIFICAZIONE DEL TECNICO SE DISPONIBILE)

	RISERVATO AL TECNICO CONTROLLORE

	AL CONTROLLO TUTTE LE BOCCE SONO RISULTATE 
	
	REGOLARI

	
	NON REGOLARI

	
	N.
	
	
	
	
	
	
	
	


              Firma dell’Atleta                                                                                  Firma del tecnico
……………………………………………………..                                                    ………………………………………………………
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