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Squadra:  ………………………………………………………………………………………. 

Convocati per la gara: ………………………………….…….. del ………………………… 

Tipo gara: ………………………………….Campo Sportivo……………………………….. 

Indirizzo……………………………………………..………………………………………….. 

La partenza è stabilita presso:………………………………………………….………….… 

Alle ore…………..….  Albergo …………………………………………………..………….. 

Indirizzo……………………………………………………………Telefono…………………. 

Allenatore…………………………………….…….. Collaboratore Tecnico…………….……………… 

Preparatore Atletico…………………………………….. Massaggiatore……….……………………… 

Medico……………………………………………………………………………………………………… 

La comitiva sarà guidata dal Dirigente…………………………………………………………………… 

Telefono………………………………. 

 

Ditta che effettuerà il viaggio………………………Autista………………………………………… 


