Roma, 6 giugno 2013
Prot. 1962 /MCV/gs

Alle Societa Sportive
Ai Comitati Regionali FIB

e p.c. AICIP

OGGETTO: Campionati Italiani Paralimpici — Specialita sitting e standing individuali

Centro Tecnico Federale 5-7 luglio 2013

Con la presente si ha il piacere di informare che la F.I.B., organizzera la manifestazione in oggetto.

LUOGO E DATA: Centro Tecnico Federale - via del Pianeta Mercurio, 70 Roma
5 -7 luglio 2013

PROGRAMMA GARE:

Venerdi 5 luglio

h. 18.30: arrivo atleti presso il Centro Tecnico Federale

h. 19.30: sorteggio pubblico presso il Centro Tecnico Federale
h. 20.30: cena presso il Centro Tecnico Federale

Sabato 6 luglio

h. 8.15 : trasferimenti presso bocciodromo
h. 9.15: inizio fasi eliminatorie

h. 13.00: pranzo (libero)

h. 15.30:prosecuzione eliminatorie

h. 20.00: cena al Centro Tecnico Federale

Domenica 7 luglio
h. 9.00: semifinali e finali
h. 18.00: premiazioni




PARTECIPAZIONE

Possono iscriversi ai Campionati Italiani le Societa regolarmente affiliate alla F.I.B. ed 1 cui Atleti
siano in regola con il tesseramento per 1’anno sportivo 2013.

La modulistica per ’iscrizione alle gare, dovra essere inviata alla Segreteria F.I.B. entro e non oltre
i1 25 GIUGNO 2013 via posta elettronica all’indirizzo: paralimpico@federbocce.it (Allegato 1)
Per motivi organizzativi, dopo tale data, non verranno accettate ulteriori iscrizioni.

Eventuali rinunce alla partecipazione da parte di Atleti iscritti dovranno essere comunicate, in forma
scritta, dalla Societa sportiva di appartenenza alla Segreteria F.I.B., entro due giorni precedenti
I’inizio del Campionato.

DISPOSIZIONI LOGISTICHE:

La FIB promuove un’offerta per i partecipanti comprensiva di pensione completa dalla cena del
giorno 5 luglio al pranzo del giorno 7 luglio (4 pasti).

Il pernottamento con colazione ¢ previsto in alberghi cat. 4 stelle, mentre 1 pasti saranno serviti
presso il ristorante del C.T.F. “il Pallino™ .

Camera Doppia con 4 pasti compresi € 170.00 a persona ( per due giorni)
Camera Tripla con 4 pasti compresi € 165.00 a persona ( per due giorni)
Camera singola con 4 pasti compresi € 220.00 a persona ( per due giorni)
Costo pasti extra: - € 15,00 pranzo a buffet

- €20,00 cena servita
I prezzi sono comprensivi di city tax e servizio transfert se richiesto (servizio riservato a chi
soggiorna)

Gli alberghi oggetto del presente pacchetto sono:
* Hotel “ All Time” Via D.Jachino, 181 ( distanza dal C.T.F. 350 metri) secondo
disponibilita
¢ Hotel “ Mercure Eur Roma West” Viale Eroi di Cefalonia , 301 ( distanza dal C.T.F. 3
km circa)
secondo disponibilita

La richiesta di prenotazione dovra pervenire alla Segreteria Federale FIB entro e non oltre il
giorno venerdi 25 giugno p.v. per e-mail: eventi@federbocce.it o via fax allo 06/36856651,
compilando il prospetto allegato (Allegato 2)

Il pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario intestato:

FIB Servizi S.r.1.

Codice Iban : IT 36 U 01005 03309 0000 0001 0300 (causale: campionati italiani paralimpici)
Copia dell’avvenuto pagamento dovra essere inviato unitamente al prospetto sopra indicato
(Allegato 2)

Cordiali saluti

Il Segrqta/ﬁ(; Generale
(03521 Cigie Ve



Allegato 1

MODULO D'ISCRIZIONE

CAMPIONATI ITALIANI PARALIMPICI

Centro Tecnico Federale

5-7 luglio 2013
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Data

Da inviare entro e non oltre il 25 GIUGNO 2013
all’indirizzo email: paralimpico@federbocce.it

Firma



REGIONE

CAMPIONATI ITALIANI PARALIMPICI
5-7 LUGLIO 2013

DA TRASMETTERE COMPILATA ENTRO IL 25 giugno 2013

AL SEGUENTE FAX 06/36856651 o via e-mail: eventi@federbocce.it

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
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Allegato 2



Data arrivo orario

Data partenza orario

Mezzo di trasporto

* In caso di scelta di camere doppie o triple indicare nel campo note sottostante la composizione della camera.

NOTE (da utilizzare per indicare la composizione delle camere):




