
 
 

ELENCO RAPPRESENTATIVA 

REGIONE VALLE D’AOSTA 
 

 
 

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

 

DATI DELLA GARA 

Data 26 06 18 Gara n°  SETTORE M  F X 

Località FRANCAVILLA AL MARE CH Campo CAMPO 6 - PALASPORT VALLE ANZUCA 

Squadra 
Ospitante  

Squadra 
Ospite  

 

N° Cognome e Nome 
Data 

Nascita 
Tesseramento 

FIPAV 
Documento di identità 

personale 

8 MALAQUIAS MILENA 29 09 03 2972756 c.i. AU 6839894 

11 EPINEY LISA 08 07 03 2750940 c.i. AY 7526708 

3 MAZZOLENI MARGOT 04 01 04 2819273 c.i. AY 7532338 

4 GIROLA CHIARA 12 08 04 2972752 c.i. AY 7524976 

2 AMBROSIO SARA 12 01 05 3009810 c.i. AV 1980686 

12 RINELLA LAVINIA 02 05 03 3107413 c.i. AU 6852156 

1 DELLIO CRISTINA 06 02 03 3001042 c.i. CA89711AS 

9 ZARAMELLA FRANCESCA (K) 08 05 03 2996255 c.i. CA27735BG 

6 JOLY GIADA 21 11 03 2990163 c.i. AA 327915 

10 HUGONIN ISABELLE 02 02 04 2909088 c.i. AY 7529185 

7 GAZZANI AURORA 20 05 05 3129980 c.i. AY 7526226 

5 LIMONET SOPHIE 25 09 03 3023883 c.i. AA 326763 
 

Qualifica Cognome – Nome 
Tessera 
FIPAV 

Doc. Identità 

Dir.te Accompagnatore BALLOT BARBARA 330688 c.i. AU 6836902 

1° Allenatore CHAPELLU MYRIAM 103255 c.i. AY 7521389 

2° Allenatore GRUMOLATO MICHEL 103258 c.i. CA11803AH 
 
 

   

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 
 

______________________________ 


