
 

 

 
 

TEST DI IDONEITA’  
PER IL PATTINAGGIO SINCRONIZZATO 

 

 

Si certifica che l’atleta 
 

 

———————————————— 

è risultato IDONEO  

e potrà dunque partecipare alle competizioni nelle 

 categorie ISU di Pattinaggio Sincronizzato.  

 

 

 

Luogo e Data _______________________ 

 

 Il Presidente di Giuria 

 

 ______________________ 


