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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA E PARTECIPAZIONE 

DA INVIARE  ENTRO IL 17 SETTEMBRE AL N. DI FAX 0381/83266
OPPURE A segreteria@fiamsport.it

(PER LE SCHEDE PERVENTUTE DOPO IL  17/09 VERRA’ APPLICATO UN SOVRAPPREZZO DI  EURO 10,00 A PERSONA)

	
	
	HOTEL
	EUROCAMP
	SSSSTAGTSTASSGAGSSSE NAZIOSNALE
	ESAMI
	
	TOTALE

	
	INDICARE IL NUMERO DI NOTTI
	CAMERA SINGOLA HOTEL
	CAMERA DOPPIA  /TRIPLA     HOTEL
	3°  LETTO AGGIUNTO BAMBINI  3/7 ANNI
	MULTIPLA A  3  LETTI
	MULTIPLA A  5  7LETTI
	MULTIPLA A 15  LETTI
	PRESIDENTE  DI  GIURIA
	ASPIRANTI TECNICI
	ALLENATORE . ISTRUTTORE MAESTRO
	PRATICANTE MARRONE O NERA (STAGE APERTO A TUTTI)
	PRATICANTE 

CINT. COLORATE 

(FINO A BLU)
	MEMBRO SQUADRA NAZIONALE

EUROPEI 2010
	PROGETTO GIOVANI
	ESAME PASSAGGIO DAN INDICARE IL DAN RICHIESTO – 
	AZZURRABILI

(VEDI ELENCO)
	

	COGNOME E NOME
	
	
	
	
	
	GRATIS
	GRATIS
	€70,00
	€70,00
	€70,00
	GRATIS
	€ 20,00
	DAN

	€ 50,00
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	(INDICARE IL TOTALE DELLA PRENOTAZIONE)          TOTALE  EURO_______________________
	€


ATTENZIONE:

1. COMPILARE INDICANDO CON UNA X  O CON QUANTO RICHIESTO SOLO LE COLONNE INTERESSATE, E’ POSSIBILE PARTECIPARE AD UN SOLO CORSO.
2. LA TASSA D’ESAME PER IL PASSAGGIO DI DAN DEVE ESSERE SOMMATA ALLA RELATIVA QUOTA DI STAGE.
DATI OBBLIGATORI PER LA PRENOTAZIONE
SOCIETA’ DI APPARTENENZA ________________________________________________________________________________
NOME E COGNOME RESPONSABILE DEL GRUPPO _________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI ________________________________ E-MAIL ______________________________________________

DISCIPLINA PRATICATA:

barrare con una x 
· KARATE (indicare anche lo stile) __________________________________
· KRAV MAGA
· TAICHI CHUAN
· JUDO
IMPORTANTE!
· NON SARANNO ACCETTATE PRENOTAZIONI SE NON ACCOMPAGNATE DALLA COPIA DELLA RICEVUTA DI  PAGAMENTO.

· NON SARANNO RESTITUITE QUOTE PER LA MANCATA PARTECIPAZIONE SE NON COMUNICATA ALMENO 3 GG PRIMA DELL’EVENTO. 

DATI  PER  IL  PAGAMENTO:

· BANCA POPOLARE DI MILANO 
C/C 0000000920 intestato a FIAM  (Federazione Italiana Arti Marziali a.s.d.)

IBAN   
IT 22 W 05584 03241 000000000920

Causale OBBLIGATORIA: “CESENATICO – STAGE NAZIONALE 2010 ”

· BANCO POSTA

C/C 90998311 intestato a FIAM  (Federazione Italiana Arti Marziali a.s.d.)

Causale OBBLIGATORIA: “CESENATICO – STAGE NAZIONALE 2010 “
























