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La Società Sportiva (nome/ ragione sociale)                                                                                       , codice fiscale:

                                                         , con sede legale ubicata in                                                                     _  affiliata a:

                                _                                                                                         

PRO UOMS 001 CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA REV .0 DEL 28/05/2018

ASD POLISPORTIVA APUANA

92048860453

via Ordonez 68, Carrara

x


x

Federazione Ginnastica d'Italia

ENDAS

GINNASTICA RITMICA


