
 
       
 
 
  

ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT 

DIREZIONE NAZIONALE  

CTN CICLISMO 

 

COMUNICATO DELLA GIURIA  

Nr  
 

Denominazione della Prova: ________________________________________________________ 

Giorno: ________________________ Luogo: __________________________________________ 

Società Organizzatrice: _____________________________________ Cod. Soc.: _______________ 

Categorie ammesse: ______________________________________   

 

 

NULLA DA SEGNALARE 
 

 

           
IL COLLEGIO DI GIURIA 

Presidente di Giuria     (Cognome e Nome) __________________________________________   (Firma) ______________________ 

Componente di Giuria (Cognome e Nome) __________________________________________   (Firma) ______________________ 

Componente di Giuria (Cognome e Nome) __________________________________________   (Firma) ______________________ 

 

 

COMPETITIVA NON COMPET. 


