TIMBRO ASD 







_____________________________________________________________________________________________

OGGETTO: IVA Assemblea Generale Straordinaria Statutaria – 10 Novembre 2024
MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

PRESIDENTE (o suo delegato)
	Cognome
	Nome
	Disabilità

	
	Tel.
	

	(Codice Fiscale)
	
	


Eventuale Accompagnatore (solo se il Presidente o suo Delegato è cieco assoluto)
	Cognome
	Nome

	
	Tel.

	(Codice Fiscale)
	



RAPPRESENTANTE TECNICO
	Cognome
	Nome
	Disabilità

	
	Tel.
	

	(Codice Fiscale)
	
	



RAPPRESENTANTE ATLETI
	Cognome
	Nome
	Disabilità

	
	Tel.
	

	(Codice Fiscale)
	
	



Tipologia Camera:

	Camera Singola
_______________
	Camera Doppia
_______________
	



	Data e orario di Arrivo
________________________________________
	Data e orario di Partenza ___________________________________

	
	
	


PASTI (indicare nella/e casella/e il numero di persone per la prenotazione dei pasti)
	
	Sab 09.11
	Dom 10.11

	Pranzo
	
	

	Cena
	
	





Data ……. / ……. / …………...					____________________________________
(Firma del Presidente)


