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COMUNICATO N° COMUNICATO N° COMUNICATO N° COMUNICATO N° 111122228888/201/201/201/2015555     Roma,  18 Febbraio 2015 

 
 
 
 
         Alle Società Interessate 
         ----------------------- 
         GUG 
         ----------------------- 
          
   
 
 
OGGETTO: CampionatoCampionatoCampionatoCampionato    Pallanuoto Pallanuoto Pallanuoto Pallanuoto Under 17/BUnder 17/BUnder 17/BUnder 17/B    ––––    Gironi AGironi AGironi AGironi A----BBBB----CCCC----DDDD        
 
            
    In allegato Vi rimettiamo i calendari di ritorno del Campionato in oggetto. 
 
  

   

     

Cordiali saluti. 
 
 

              IL PRESIDENTE 
                Dott. Gianpiero Mauretti  
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati 
 

    

                    COMITATOCOMITATOCOMITATOCOMITATO    

REGIONALEREGIONALEREGIONALEREGIONALE    

        LAZIOLAZIOLAZIOLAZIO 


