CHALLENGE
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GRASSROOTS CHALLENGE 2026 Pulcini

SOCIETA:
FASE: Data: | Luogo:
DATA DI NASCITA
N° Giorno Mese Anno N° Cartellino NOME COGNOME
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TECNICO SIG. TESSERA N°
DIRIGENTE ACC. SIG. TESSERA N°
MASSAGGIATORE SIG. TESSERA N°
MEDICO SIG. TESSERA N°

Il Dirigente Accompagnatore




