
 
 

ELENCO RAPPRESENTATIVA 

REGIONE VALLE D’AOSTA 
 

 
 

“Trofeo delle Regioni indoor 2018” 
Montesilvano (PE), - 25 / 30 giugno 

 

DATI DELLA GARA 

Data    Gara n°  SETTORE M X F  

Località   Campo  

Squadra 
Ospitante 

 Squadra 
Ospite  

 

N° Cognome e Nome 
Data 

Nascita 
Tesseramento 

FIPAV 
Documento di identità 

personale 

1 MERLET ALEX 27 03 02 3461168 c.i. AX 4225167 

2 NDOJA ANTHONY 09 11 03 2948471 c.i. CA92548AN 

3 RAFFA NATALE 05 07 04 2856596 c.i. CA51676BN 

4 BECHON MICHAEL 06 08 02 3336013 c.i. AY 7515811 

5 BARBUSTEL LORENZO 07 07 04 2887809 c.i. CA40847AM 

6 ZONIN ALESSANDRO 19 06 02 3460703 c.i. AU 6851984 

7 TRENTINI ALESSANDRO 27 09 02 3512842 c.i. AY 7524478 

8 CAIRO MANUEL          (K) 25 02 03 2884427 c.i. CA95977AX 

9 MORO LUIGI 05 06 04 3426939 c.i. CA51923BL 

10 SCIACCA RICCARDO  12 02 04 2925632 c.i. AU 7403463 

11 D’AMBROSIO GABRIELE 02 03 04 3160192 c.i. AX 5828760 

12 DELLA PIETRA NICHOLAS 13 03 03 3287591 c.i. AX 3381838 
 

Qualifica Cognome – Nome 
Tessera 
FIPAV 

Doc. Identità 

Dir.te Accompagnatore POZZI CRISTINA 488665 c.i. AU 6852320 

1° Allenatore FERRARI TOMMY 72799 c.i. AU 6844794 

2° Allenatore LIMONET IVAN 115598 c.i. AA 303851 
 
 

   

Firma del Dirigente Accompagnatore  Firma del Capitano 

 
Questo elenco deve essere consegnato all’arbitro, prima dell’inizio della gara, unitamente alla documentazione prevista. 
 

ATTESTAZIONE 
Si attesta che gli/le atleti/e riportati/e in elenco sono regolarmente tesserati/e per la FIPAV per la corrente 
stagione sportiva. Si attesta altresì che i certificati medici di idoneità sono regolarmente conservati presso la 
sede del Comitato Regionale. 
 

IL PRESIDENTE REGIONALE FIPAV 
 

______________________________ 


