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COMITATO REGIONALE P.G.S. EMILIA ROMAGNA 
 “DON BOSCO CUP 2023 – Lo sport che fa sognare”
Pallacanestro 3x3 Femminile/Maschile Under 19 
Cesenatico 8-11 giugno 2023
MODULO DI ISCRIZIONE 
LA SOCIETA’ …………………………………………………………………………COD. PGS…………….

Sede ………………………………………………………………………………………………………......…..

INDIRIZZO  E - MAIL………………………………………………………………………………………

IN RIFERIMENTO AL TORNEO NAZIONALE DI PALLACANESTRO 3X3 UNDER 19 “DON BOSCO CUP 2023”
ISCRIVE LA SQUADRA (NOME) …..........................................................................................................
ALLA CATEGORIA: UNDER 19 PALLACANESTRO 3X3  ( F ) ( M )
RESPONSABILI DA CONTATTARE:

SIG./A…………………………..……TEL…………………E-MAIL………………………………………..

SIG./A………………………………..TEL…………………E-MAIL………………………………………..

DATA……………………………                                  

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’










   (timbro e firma)









__________________________________

N.B. Si prega di compilare un modulo per ogni squadra
“DON BOSCO CUP 2023 – Lo sport che fa sognare”
Pallacanestro 3x3 Femminile/Maschile Under 19
Cesenatico 8-11 giugno 2023
elenco atlete/i e dirigenti  partecipanti
LA SOCIETA’/SQUADRA……………………………………………....…….Categoria…UNDER 18  F / M 
	
	
	
	
	

	
	Cognome e Nome atleti/e
	Data di nascita
	Tess. PGS
	Documento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	ALL1
	
	
	
	

	ALL2
	
	
	
	

	DIR.1
	
	
	
	

	DIR.2
	
	
	
	


Si dichiara che le/gli atlete/i sopraindicate/i sono in regola con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria per l'attività sportiva praticata e sono in regola con il tesseramento per l'anno sportivo in corso 22/23.
Data___________________





Il Presidente della Società











        (timbro e firma)











_____________________
“DON BOSCO CUP 2023 – Lo sport che fa sognare”
Pallacanestro 3x3 Femminile/Maschile Under 19
Cesenatico 8-11 giugno 2023
elenco accompagnatori
LA SOCIETA’/SQUADRA……………………………………………....…….Categoria…UNDER 18  F / M 
	
	
	
	
	

	
	Cognome e Nome atleti/e
	Data di nascita
	Tess. PGS
	Documento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


Data___________________





Il Presidente della Società










        (timbro e firma)










____________________

T-SHIRT DELL'EVENTO
- indicare la quantità e le relative taglie dei partecipanti (atlete, dirigenti) come da elenco gara compilato 
	Taglie
	XS
	S
	M
	L
	XL
	XXL
	XXXL

	Quantità
	
	
	
	
	
	
	


CAMERE SINGOLE RICHIESTE 
- indicare la quantità delle camere singole richieste

(i partecipanti della stessa squadra, atlete e dirigenti, verranno sistemati in camere da doppia e oltre)
	CAMERE SINGOLE
	


RICHIESTA DI TRASPORTO 
- indicare quale e la quantità di persone che ne usufruiscono

(si precisa che la navetta viene assicurata gratuitamente ai partecipanti, atleti e dirigenti, che figurano nell'elenco gara. Per gli eventuali altri, es. accompagnatori, rivolgersi alla Segreteria PGS Emilia Romagna sul posto)
	
	 STAZIONE FS 

CESENATICO

	ANDATA

 (Destinazione Eurocamp)
	

	RITORNO

 (Partenza da Eurocamp)
	


PER ALTRE RICHIESTE O ESIGENZE PARTICOLARI:

- Arrivi o partenze anticipate/posticipate

- Eventuali allergie o necessità alimentari

- Presenza di bambini

- Presenza di animali

- ecc.

Contattare direttamente la Segreteria Organizzativa PGS (ai recapiti indicati nella circolare) al momento dell'iscrizione


