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PROGRAMMA.

Ore 09.00 - Ritrovo presso "Centro Astoria in Viale Astoria, 1 - Sottomarina di
Chioggia (VE)

Ore 09.30 - Inizio partita
Ore 13.00 - PAUSA PRANZO
Ore 14.30 - Ripresa gara

Ore 19.00 - Fine partite e sequiranno alle premiazioni

QUOTA D'ISCRIZIONE:

La quota d'iscrizione ¢ fissata in € 10,00 individuale e in € 20,00 a coppia.
ISCRIZIONTI:

Le iscrizioni dovranno prevenire, via e-mail: asdensscaligera@gmail.com

Alla societd organizzatrice, per mezzo del modulo di partecipazione entro e non
oltre il giorno 19 maggio 2025 per conoscenza: veneto@fssi.it
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CAMPIONATO REGIONALE VENETO FSSI BEACH BOCCE
MODULO D'ISCRIZIONE

Denominazione Societa:

INDIVIDUALE MASCHILE INDIVIDUALE FEMMINILE
COGNOME E NOME TESSERA FSSI COGNOME E NOME TESSERA FSSI
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
COPPIA
COGNOME E NOME TESSERA FSSI COGNOME E NOME TESSERA FSSI
1 3
2 4

MODALITA DI PAGAMENTO

La quota dovra essere versata tramite bonifico bancario

Intestato ASD ENS SCALIGERA

Causale ISCRIZIONE CAMPIONATO REGIONALE VENETO FSSI BEACH BOCCE
IBAN: IT56U 05034 11750 000000 164519

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN SEDE DI GARA

TERMINE DI ISCRIZIONE
ENTRO NON OLTRE 19 MAGGIO 2025

Il modulo di iscrizione e copia del pagamento dovranno essere inviati ai seguenti destinatari:

ASD ENS SCALIGERA asdensscaligera@gmail.com
DELEGATO REGONALE VENETO veneto@fssi.it

DATA TIMBRO E FIRMA
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