
 
 

ATTESTAZIONE DI MIGLIORE PRESTAZIONE 
  

MOD.24 
 
 

Gara _____________________________________________________ 
 

  
 Nazionale  Maschile  Assoluta 
     Juniores 
 Regionale  Femminile  Allievi/e 
 
 
Nella gara ________________________________________________________________________________ 
 
Durante la manifestazione ___________________________________________________________________ 
 
Organizzata da ____________________________________________________________________________ 
 
Svoltasi sul campo _________________________________________________________________________  
 
il giorno _____________ alle ore ____________, come da programma a suo tempo approvato,  
 
il concorrente _____________________________________________________________________________ 
 
tesserato per la società ______________________________________________________________________ 
 
ha conseguito il risultato di __________________________________________________________________ 
 
 
L’arbitro _____________________________ 
 
Il Fiduciario Regionale _____________________________ 
 
 
Il presente deve essere firmato dall’Arbitro della gara in caso di migliore prestazione nazionale, e dal 
Fiduciario della Regione interessata in caso di migliore prestazione regionale. 
 
 
 
 
 
CONVALIDA PER LA MIGLIORE PRESTAZIONE NAZIONALE 
 
Firma del Segretario Nazionale ______________________________________________________________ 
 
Data ____________________ 
 
 
 
CONVALIDA PER LA MIGLIORE PRESTAZIONE REGIONALE 
 
Firma del Presidente del Comitato Regionale ___________________________________________________ 
 
Data ____________________ 
 


