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AUTOCERTIFICAZIONE GIMKANA UP 

Atleta Senior Debuttante 
   

 
Io sottoscritto ________________________________________________________________________________ , 

n° tessera ___________________ , iscritto alla categoria __________________________________certifico di essere 

in possesso dei requisiti di qualifica (almeno due percorsi di Gimkana Up che abbiano ottenuto un punteggio minimo 

del 60%) previsti dal regolamento per la partecipazione alle manifestazioni di Salto Ostacoli ASI.  

 

Luogo e data          Firma 
 

 

 

 DICHIARAZIONE GIMKANA UP 
da parte di Tecnico ASI per Allievo Junior Debuttante 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Tecnico di Livello____________________________________________________iscritto all’albo ASI, dichiaro che 

l’allievo Junior Debuttante______________________________________________________________________ ,  

n° tessera _______________ , è in possesso dei requisiti di qualifica (almeno due percorsi di Gimkana Up che 

abbiano ottenuto un punteggio minimo del 60%) previsti dal regolamento per la partecipazione alle manifestazioni 

di Salto Ostacoli ASI. 

 
 
Luogo e data          Firma 


