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	ARGE ALP

Hockey su ghiaccio
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Cantone Ticino

Bellinzona – Lugano

27-29 dicembre 2015
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	REGIONE


	     



1.
Ragazzi
     
Numero dei partecipanti (delegazione completa)
Adulti
     

Autista
     
2.

Data e orario di arrivo previsto il sabato 26.12.2015

     
3.

SI
NO
Desidera effettuare un allenamento sul ghiaccio il giorno dell’arrivo
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
(sabato 26 dicembre 2015) nel pomeriggio

Se sì, 

a quale ora

     
Modulo da ritornare

entro il 14 novembre 2015
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