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GARA iNTERNAZIONALE DI

C.O
ARGE ALP 2012
TICINO – OLIVONE-LUCOMAGNO
13-14 OTTOBRE 2012
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	REGIONE


	     
…………………………………………………………………………………………….


1.

Numero dei partecipanti (delegazione completa)
     
2.
Conferma di essere presente a:

	
	
	SI
	NO

	a)
	Parte ufficiale + serata ricreativa, rinfresco-dessert, sabato 13.10.2012

Centro Polisport, Olivone
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	Pranzo “Pasta Party” (tramite buono fr. 10.--), domenica 14.10.2012

Centro sci nordico, Campra

	 FORMCHECKBOX 

N. buoni

     

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	Chiusura della manifestazione-premiazione, domenica ore 14.00
Centro sci nordico, Campra
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3.

E’ presente alla riunione tecnica di sabato 13.10.2012 ore 18.00
SI
NO
Olivone-Sala Patriziale

(max. 2 persone per regione)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

N. persone (max 2)
     
4.
Alloggio scelto dalla propria delegazione
(Indicare nome-indirizzo dell’Albergo-Hotel)
     
     
     
     
5.

Data e orario di arrivo previsti:
Data:
     
Ora arrivo:
     
Modulo da ritornare

entro il 31.07.2012
Ufficio dell’educazione fisica scolastica

Viale Portone 12

6501 Bellinzona

fax 0041-91/814 18 59

e-mail: decs-uefs@ti.ch

OSSERVAZIONI:

L’iscrizione nominativa definitiva degli atleti è da inoltrare entro il 20 settembre 2012 all’indirizzo sopra citato tramite gli specifici formulari che verranno spediti dall’organizzatore nel mese di agosto.
