
Allegato 1 

 

CAMPIONATI  ITALIANI PARALIMPICI 

CATEGORIE SITTING  – STANDING 
16 – 18 SETTEMBRE 2016  - PADOVA 
 
SCHEDA INFORMATIVA 

 
da restituire entro e non oltre il 29 agosto 2016 

al fax n° 06/87974642- oppure via e-mail: paralimpico@federbocce.it  
 

 
Comitato Provinciale______________________________________ 
SOCIETA’______________________________________________ 
 
Composizione delle delegazioni: 
 
Descrizione Nr. Cam. Sing Cam dop Cat. Sitting Cat. Standing 
Atleti      
Acc. Uff.li      
Ext.quorum      
Totale       
 
 
L’arrivo della delegazione è previsto alle ore_______________________________________ 
 
Con_______________________________________(indicare il mezzo di trasporto) 
 
Capo delegazione___________________________________tel._________________________ 
 
La delegazione partirà domenica alle ore____________________________________________ 
 
 
N.B. per motivi organizzativi è particolarmente gradita la prenotazione anche via e-mail. 
 
 


