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Progetto "Qualificazione Nazionale Femminile" 
 

 
 
SCHEDA INDIVIDUALE ATLETA 
 
 
Regione ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cell. 
 
         E. Mail   

 
 
 

fotografia 

DATI ANAGRAFICI DATI SPORTIVI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

DATI ANTROPOMETRICI 
E CONDIZIONALI 

Cognome

Nome

Nata il

a

Provincia

Residente 
a

Provincia

Telefono

Via

C.A.P.

 

 

 

Società

Pr.

Camp.ser
ie

 Allenator
e

 Telefono

 Altezza

 Peso

 Reach.

Camp.Gio U18 U16 U14 U13 

Note: (inserire eventuali parametri in possesso)_________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________
 

   

   


