Associazione

Ufficiali di Gara

Ciccio La Delfa

PROVA SPECIALE N. DENOMINATA

CAPO PROVA Sig.

RAPPORTO
(DA COMPILARE ANCHE SE NEGATIVO E CONSEGNARLO ALLA DIREZIONE GARA)

IL COMMISSARIO COMPILATORE

(ATTENZIONE NEL CASO DI VERBALI POSITIVI PRESENTARLO PERSONALMENTE ALLA DIREZIONE GARA E
PORSI A DISPOSIZIONE)



	AL DIRETTORE DI GARA
	IL CONDUTTORE

	AL DIRETTORE DI GARA
	AL MEDICO CAPO
	AL CAPO PROVA
	P.S. N° ______________ Denominata ______________________________
	Postazione  START Intermedio ___
	DICHIARA
	IL MEDICO





