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ALLEGATO 2
MODULO TRASPORTI
	SOCIETA’ SPORTIVA
	

	LOCALITA’
	

	RECAPITO MAIL
	

	RECAPITO TELEFONO - FAX
	

	RESPONSABILE
	


SCHEDA PARTECIPANTI (ATLETI – TECNICI – ACCOMPAGNATORI)
	COGNOME NOME
	Data di nascita
	QUALIFICA
· ATLETA 
· TECNICO
· DIRIGENTE

	CLASS. MEDICA
	CAT.
	DIMENS. CARROZ
	TAGLIA
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SCHEDA TRASPORTI
	Aeroporto
	ORA
	N° VOLO
	Giorno
	In piedi 
	In Carrozzina

	ARRIVO

	
	
	
	
	

	PARTENZA


	
	
	
	
	


	Stazione Ferroviaria
	ORA
	N° TRENO
	Giorno
	In piedi 
	In Carrozzina

	ARRIVO

	
	
	
	
	

	PARTENZA


	
	
	
	
	


