
Torneo della Befana
a Chiavenna (SO)
4-5-6 gennaio 2024

SG.Sport Arese – settore Pallacanestro
www.sgsport.i  t/pallacanestro  

PER CHI?
 U14 (nati nel 2010-2011), U13 (2011-2012)

QUANDO?
 da giovedì 4 gennaio a sabato 6 gennaio 2024

DOVE?
 a Chiavenna (SO)
 distanza: 131 km – 2 h (fonte Google Maps Arese-Chiavenna)
 soggiorno presso Hotel *** a Chiavenna

TORNEO E IMPEGNI

 il programma delle partite e il ritrono direttamente a Chiavenna è in via di definizione

QUANTO COSTA? (pagamento direttamente in segreteria www.sgsport.it/contatti)

ACCONTO 170 € entro martedì 28 
novembre

SALDO 100 € entro venerdì 15 
dicembre

NOTE:
 possono partecipare anche i genitori pagamento la quota hotel (in via di definizione)
 in caso di rinuncia, verrà trattenuta una quota in base alle indicazione degli organizzatori del torneo
 trasporto autonomo A/R (ci si organizzerà eventualmente con delle macchinate)

Informazioni:
 www.sgsport.it/pallacanestro
 Facioli Niccolò 347/50.42.495

https://maps.app.goo.gl/fM5n76mGBFVs4ufv5
http://www.sgsport.it/pallacanestro
http://www.sgsport.it/pallacanestro


MODULO  ISCRIZIONE  Torneo della Befana   a Chiavenna  
Io sottoscritto/a (cognome-nome genitore) ___________________________________, chiedo di 
poter iscrivere mio/a figlio/a al Torneo della Befana a Chiavenna (SO).

Dati Figlio/a
  Cognome e Nome (completo):

  Luogo di Nascita:                                                                Data di Nascita:

  Residente a (Comune):   Prov.  CAP:

  Indirizzo (via...):

  Codice Fiscale:

  Squadra (U13, U14): 

  Intolleranze o allergie alimentari? 

Recapiti Telefonici

   Tel. Casa:                                                          Cell. ragazzo/a:

   Cell. Padre:                                                      Cell. Madre: 

   E-mail 1:                                                           E-mail 2:

Dichiaro inoltre di conoscere e di accettare il regolamento di comportamento.

Mi impegno a presentare, al momento del check-in:
 al ritiro della documentazione vanno consegnati fotocopia C.I. dell'atleta
 fotocopia del tesserino sanitario della propria regione e della carta d'identità (per archivio)
 portare la carta d'identità in originale durante il viaggio
 fotocopia della vaccinazione antitetanica e relativi richiami
 certificato medico (in originale) per la pratica di attività sportive non agonistiche (per i 

minori di 11 anni) o certificato "agonistico" (per maggiori di 10 anni)
 in caso serva: compilazione modulo somministrazione farmaci (con prescrizione medica in 

allegato)

Data _________________                                                                          Firma ________________________________


