SOCIETÀ ________________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________________

CAP __________________ città ______________________________________________ prov._________

tel. _______________________________________fax __________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

ALLENATORE _________________________________________________________________________

indirizzo____________________________ CAP ______________ città _________________ prov.______

tel. _______________________________________ cell. _________________________________________

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE ______________________________________________________

(solo uno presente in piscina - può essere anche un genitore)

indirizzo____________________________ CAP ______________ città _________________ prov.______

tel. _______________________________________cell. _________________________________________

IMPORTANTE :   ( barrate la voce che interessa )
ARRIVATE : con mezzi propri   SI     NO                       in treno   SI     NO
IL GIORNO……............................................alle ore.………………….................................

PRENOTAZIONE BUONI PASTO :

- sabato 

7 giugno 2008
mezzogiorno
  ( SI ) quante persone ?_________________ ( NO )




sera

  ( SI ) quante persone ?_________________ ( NO )

- domenica  
8 giugno 2008
mezzogiorno
  ( SI ) quante persone ?_________________ ( NO )

PRENOTAZIONI ALBERGO

	
	SINGOLA
	DOPPIA
	MATRIMONIALE
	TRIPLA

( se c’è )

	Pernottamento
	
	
	
	

	Mezza Pensione
	
	
	
	

	Pensione Completa
	
	
	
	

	Data Notti
	
	
	
	


Memorial Luciana         7  e  8  giugno  2008
FOGLIO D’ISCRIZIONE DA INVIARE IMPROROGABILMENTE ENTRO IL 9 MAGGIO 2008
SOCIETA’___________________________________________________COD.FIN_______ - _______________

	
	ANNO

NASC.
	CODICE

 ATLETA
	COGNOME  NOME
	M
	F
	GARA
	TEMPO
	OSPITALITÀ

  SI  |  NO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


S T A F F E T T E  - R E L A Y S

	4 x 100 libero / free style
	
	4 X 100 mista / mixed

	………………   A
	………………   B
	male / masch
	………………   A
	………………   B

	………………   A
	………………   B
	female / femm
	………………   A
	………………   B


NOTA :
le formazioni delle staffette, come di consueto, saranno compilate sul campo gara con tagliandi messi a disposizione dal Comitato Organizzatore.      Non è obbligatorio inserire il tempo d'iscrizione, si può anche barrare la 

casella o scrivere "SI", significando che rientrano nel tempo limite richiesto dal Regolamento.

N. atleti .............. X € 10 = …………  +  n. staffette ……… X € 15 = ……… Totale € ………………

Allego:                       copia versamento C.C.P.                    assegno                                   contanti































































