
Foglio n.____ 

Al Com.to Reg.le Affiliato

Ai Com.ti Reg.li Atleti

con sede a …......................................................... svoltosi dal   …..................   al   …......................
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TOTALE 0

(1) Prendere i dati da riga Iscritti-gara in Excel estratto da SGAT 

(2) Ad ogni tubo nuovo in elenco deve corrispondere un RECLAMO (1.70 - ….. In Modulistica)

N.B. . da allegare al Referto unitamente ai moduli Reclamo compilati

. 1 copia al C.R. dell'Affiliato ospitante il Torneo; 1 copia a ciascun C.R. diverso in elenco Giudice Arbitro (firma)

 RIEPILOGO TESSERATI GOLD CON DIRITTO AL RITIRO TUBI DI PALLE NUOVE (1)

Torneo organizzato dall'Affiliato : …............................................................Denominato:  …..........................................................................................

N.° COGNOME E NOME Cl

n. tessera 

agonistica 

F.I.T.

Affiliato di appartenenza

Comitato

Regionale

competente

 n. TUBI da

consegnare
(2)



COMITATO E-MAIL

PIEMONTE crpiemonte@federtennis.it

VALLE D'AOSTA crvalledaosta@federtennis.it

LOMBARDIA crlombardia@federtennis.it

VENETO crveneto@federtennis.it

FRIULI V.G. crfvg@federtennis.it

LIGURIA crliguria@federtennis.it

EMILIA ROMAGNA cremiliaromagna@federtennis.it

TOSCANA crtoscana@federtennis.it

MARCHE crmarche@federtennis.it

UMBRIA crumbria@federtennis.it

LAZIO crlazio@federtennis.it

ABRUZZO crabruzzo@federtennis.it

MOLISE crmolise@federtennis.it

CAMPANIA crcampania@federtennis.it

PUGLIA crpuglia@federtennis.it

BASILICATA crbasilicata@federtennis.it

CALABRIA crcalabria@federtennis.it

SICILIA crsicilia@federtennis.it

SARDEGNA crsardegna@federtennis.it

CP TRENTO crtrento@federtennis.it

CP BOLZANO crbolzano@federtennis.it


