
Allegato 2 

 

CAMPIONATI  ITALIANI PARALIMPICI 

CATEGORIE SITTING  – STANDING 

29 settembre – 1 ottobre 2017  - PADOVA 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

da restituire entro e non oltre il 15 settembre 2017 
al fax n° 06/87974642- oppure via e-mail: tecnico@federbocce.it  

 
 
Comitato Provinciale:  
SOCIETA’: 
 
Composizione delle delegazioni: 
 
Descrizione Nr. Cam. Sing Cam dop Cat. Sitting Cat. Standing 
Atleti      
Accompagnatori      
Extra      
Totale       

 
 
L’arrivo della delegazione è previsto alle ore: _____________ 
 
Con _____________________ (indicare il mezzo di trasporto) 
 
Capo delegazione: ____________ tel. ___________________ 
 
La delegazione partirà domenica alle ore: ________________ 
 
Note: ___________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 


