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Il Responsabile della Società Sportiva 
_______________________________ 

ANNO SPORTIVO 2018/2019 

XX TROFEO LATIN DANCING 
“Città di Cava” (Balli di Gruppo – Latini Americani – Moderno) 

COMITATO PROVINCIALE DI CAVA DE’ TIRRENI 

c/o Stadio Comunale “S.Lamber�” – C.so Mazzini, 210 –  Cava de’ 
Tirreni (SA) 

e-mail: info@csicava.it – www.csicava.it –  Telefax 089/461602

DISTINTA PARTECIP
 
ANTI:_________________ - 4° PROVA - DOMENICA 16 GIUGNO 2019


