
             
 

 
 

DISTRICT GAMES 
sfida atletica tra quartieri 

 
 

VENERDI’ 27 giugno 2025 
CAMPO DI ATLETICA CALVESI 

 
 

Ore     18.00 alle 20.00  PROVE ATLETICHE LIBERE 
Ore           20.15 SFILATA QUARTIERI 
Ore                20.30 inizio STAFFETTE UFFICIALI 
Ore                    22.00 PREMIAZIONI 
 

Info 
 
Foletti Francesco - cell. +39 3492173488  presidenza@motusatletica.org  

www.motusatletica.it                    

mailto:presidenza@motusatletica.org
http://www.motusatletica.it/


 

MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4 x 100 MASCHILE CLASSI PRIMARIE 
(anni nascita 2014-2015-2016-2017-2018) 

 

1. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4 x 100 FEMMINILE CLASSI PRIMARIE 
(anni nascita 2014-2015-2016-2017-2018) 

 

1. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________________   anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA SVEDESE MASCHILE CLASSI 
SECONDARIE (anni nascita 2011-2012-2013) 

 

1. ___________________________________________100 Mt       anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________200 Mt       anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________300 Mt       anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________400 Mt       anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA SVEDESE FEMMINILE CLASSI 
SECONDARIE (anni nascita 2011-2012-2013) 

 

1. ___________________________________________100 Mt       anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________200 Mt       anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________300 Mt       anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________400 Mt       anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4X400 MASCHILE OVER 15 

 (anni nascita 2010 e precedenti) 
 

1. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 

5 

mailto:presidenza@motusatletica.org


 

MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4X400 FEMMINILE OVER 15 

 (anni nascita 2010 e precedenti) 
 

1. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4X100 MASCHILE OVER 50 

 (anni nascita 1975 e precedenti) 
 

1. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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MODULO ISCRIZIONI - DISTRICT GAMES 2025 

COMITATO DI QUARTIERE 

 

 

STAFFETTA 4X100 FEMMINILE OVER 40 

 (anni nascita 1985 e precedenti) 
 

1. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

2. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

3. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

4. ___________________________________________ anno nascita______________________ 

 

Responsabile staffetta 

 

  TELEFONO________________________________________ 

FIRMA 

___________________________________________________________________________________________________ 

Note  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFO 

Foletti Francesco   Presidente   - cell. +39 3492173488                        e.mail presidenza@motusatletica.org 
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QUARTIERE 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

DENTRO IL PALIO… dalle ore 18.00-20.00 

Chi vuole potrà provare qualcosa dell’atletica leggera… 

1. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

2. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

3. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

4. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

5. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

6. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

7. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

8. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

9. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

10. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

11. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

12. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

13. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

14. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

15. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

16. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

17. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

18. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

19. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

20. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

21. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 



22. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

23. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

24. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

25. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

26. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

27. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

28. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

29. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

30. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

31. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

32. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

33. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

34. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

35. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

36. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

37. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

38. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

39. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

40. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

41. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

42. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

43. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

44. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

45. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

46. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

47. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

48. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

49. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

50. _____________________________________________________________ anno nascita____________ 

 



 

MODULO RESPONSABILITA’- DISTRICT GAMES 2025 

 

 

 
 

Nome e Cognome__________________________________________   data nascita______________________ 

 

luogo di nascita______________________ domicilio_______________________________________________ 

 

Alla luce del regolamento della manifestazione DISTRICT GAMES 2025: 

Sollevo da ogni responsabilità riguardo alle prove atletiche con risvolto agonistico e non agonistico che svolgerò 
nella serata, la società organizzatrice ASD MOTUS ATLETICA che gestisce l’evento. 

Dichiaro che il mio stato di salute non ha controindicazioni in merito a queste prove che svolgerò. 

 

firma autografa________________________________________________________________________________ 

 

In caso di minore indicare: 

Nome e Cognome del genitore ________________________________ data nascita______________________ 

 

luogo di nascita______________________ domicilio_______________________________________________ 

 

 

data________________________ 

                                                 firma autografa____________________________________________________________ 
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