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Atleta dell’anno – Ladispoli 2018-2019
In qualità di rappresentante della Società/Associazione Sportiva

…....................................................................................................................

comunico i nominativi dei candidati al titolo di atleta dell’anno, nelle categorie seguenti:

Miglior Atleta Femminile 
Palmares (stagione 2018-2019)
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miglior Atleta Maschile 
Palmares (stagione 2018-2019)…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miglior Squadra 
Palmares (stagione 2018-2019)…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Episodio di Fair Play (stagione 2018-2019)…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numero Allegati …...
Il Responsabile…………………...…........Firma………………………….................
