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RICHIESTA DI OMOLOGAZIONE PRIMATO REGIONALE 
O MIGLIORE PRESTAZIONE

Spett/le

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Comitato Regionale Marche

e.mail: recordmaster@finmarche.it

inviare in formato .pdf

 Società richiedente
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stile libero  

dorso  

rana  

farfalla  

misti  

distanza stile sesso piscina

femmine 

maschi 

misto 

mt. 25  

mt. 50  

esordienti B 

esordienti A 

ragazzi 

juniores 

cadetti 

assoluti 

categoria

 tempo  stabilito:
minuti secondi centesimi

 cronometraggio

elettronico 

manuale valido solo per le categorie 
esordienti in vasca da 25 

Cognome e Nome dell'atleta

se staffetta

Cognome e Nome 1° frazionista

Cognome e Nome 2° frazionista

Cognome e Nome 3° frazionista

Cognome e Nome 4° frazionista

data

MASTER  M

timbro e firma della società

modulo valido per le discipline del nuoto e 
nuoto di fondo settori agonistico e master

 sede della manifestazione  data

3000 

5000 

4x1250 

' " /100

da inviare entro 15 giorni dalla data di svolgimento della manifestazione


