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TECNICI
	Nome
	Cognome
	Sezione GAM - GAF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



GIUDICI
	Nome
	Cognome
	Qualifica*
	Sezione GAM - GAF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* Indicare se Giudice federale e/o Giudice LegaGym
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