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CIRCUITO GIOVANI PROMESSE – MANIFESTAZIONE NAZIONALE
SAN PAOLO D’ARGON DOMENICA 2 GIUGNO 2024

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA
Da compilare a cura del responsabile della squadra e inviare entro il 15 maggio 2024 agli indirizzi mail giovanile@federtamburello.it e tamburellosanpaolo@gmail.com

Spett.le Federazione Italiana Palla Tamburello

CON LA PRESENTE SCHEDA DI ADESIONE

La Società_______________________________________________________________________
Con sede in__________________________  via ________________________________________
Cap_________ Provincia___________________________________________________________
Responsabile squadra/e per manifestazione ________________________________________________________________________________
Telefono/Cellulare______________________ e-mail____________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

al suddetto torneo “Circuito Giovani Promesse” che avrà luogo presso il Centro Sportivo di San Paolo d’Argon in data 02 giugno 2024.

RICHIEDE


Posteggio AUTOBUS:	SI			NO



Luogo e data, _______________________________


Timbro e firma del legale rappresentante della Società.

_______________________________________________


In Allegato
1) Allega scheda compilata e firmata con l’elenco delle squadre e dei partecipanti al Torneo.



CIRCUITO GIOVANI PROMESSE – MANIFESTAZIONE NAZIONALE
SAN PAOLO D’ARGON DOMENICA 2 GIUGNO 2024

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA
Da compilare a cura del responsabile della squadra e inviare entro il 15 maggio 2024
all’indirizzo mail: giovanile@federtamburello.it e tamburellosanpaolo@gmail.com

*Nominativo arbitro-volontario Società: _____________________________________________

* per necessità organizzative, vista la numerosa partecipazione, si necessita di almeno n.1 volontario a cui affidare l’arbitraggio di alcune partite della propria Società.

ELENCO SQUADRE E PARTECIPANTI

La società_______________________________________________________________________
Presenta le seguenti formazioni

	Elenco squadre

	CATEGORIA
	NUMERO SQUADRE MASCHILI
	NUMERO SQUADRE FEMMINILI
	TOTALE SQUADRE

	Minitamburello
	
	
	

	Pulcini
	
	
	

	Esordienti
	
	
	



	Elenco Generale Atleti partecipanti

	n.
	Nome
	Cognome
	nato/a a
	il
	Numero Tessera
	Squadra

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	




	Elenco Generale Atleti partecipanti

	n.
	Nome
	Cognome
	nato/a a
	il
	Numero Tessera
	Squadra

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	



Luogo e data_______________________________


Timbro e firma del legale rappresentante della Società.

_______________________________________________





ELENCO ACCOMPAGNATORI/GENITORI

Al fine di una migliore organizzazione per i pasti si richiede in maniera indicativa il numero di accompagnatori/genitori.

Il pasto sarà servito all’interno del centro sportivo o in alternativa nei ristoranti convenzionati della zona.

	N.
	COGNOME 
	NOME
	N.
	COGNOME
	NOME

	1
	
	
	31
	
	

	2
	
	
	32
	
	

	3
	
	
	33
	
	

	4
	
	
	34
	
	

	5
	
	
	35
	
	

	6
	
	
	36
	
	

	7
	
	
	37
	
	

	8
	
	
	38
	
	

	9
	
	
	39
	
	

	10
	
	
	40
	
	

	11
	
	
	41
	
	

	12
	
	
	42
	
	

	13
	
	
	43
	
	

	14
	
	
	44
	
	

	15
	
	
	45
	
	

	15
	
	
	46
	
	

	17
	
	
	47
	
	

	18
	
	
	48
	
	

	19
	
	
	49
	
	

	20
	
	
	50
	
	

	21
	
	
	51
	
	

	22
	
	
	52
	
	

	23
	
	
	53
	
	

	24
	
	
	54
	
	

	25
	
	
	55
	
	

	25
	
	
	56
	
	

	27
	
	
	57
	
	

	28
	
	
	58
	
	

	29
	
	
	59
	
	

	30
	
	
	60
	
	









CIRCUITO GIOVANI PROMESSE – MANIFESTAZIONE NAZIONALE
SAN PAOLO D’ARGON DOMENICA 2 GIUGNO 2024



INFORMAZIONI GENERALI



· Il torneo si svolgerà presso il Centro Sportivo di San Paolo d’Argon (BG);
· Il torneo si svolgerà indicativamente dalle ore 9,00 alle ore 17,00;
· Alla scadenza del termine di presentazione delle adesioni sarà cura della FIPT inviare alle società partecipanti un calendario dettagliato della manifestazione;
· Il pranzo degli atleti e degli allenatori/dirigenti accompagnatori sarà a carico delle società partecipanti all’interno del Centro sportivo;
· Verrà servito un “menù sportivo”, il cui costo verrà comunicato in seguito;
· Indicare all’interno della e-mail di partecipazione eventuali intolleranze alimentari da parte dei partecipanti.
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