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MODULO RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE 
EVENTO SITTING VOLLEY ___________________________
ANNO _________________

SEZIONE 1: COMITATO ORGANIZZATORE LOCALE/Società e/o CR/CT ________________________________ 

	
	TELEFONO
	EMAIL

	RESPONSABILE COL:

	
	

	RESPONSABILE TRASPORTI:

	
	

	RESPONSABILE MARKETING:

	
	

	RESPONSABILE SISTEMAZIONE ALBERGHIERA:

	
	

	RESPONSABILE STREAMING:

	
	

	ADDETTO STAMPA/ RESP. COMUNICAZIONE:

	
	

	RESPONSABILE SITO INTERNET:

	
	



Di ciascuna figura dovranno essere indicati recapiti telefonici ed indirizzo email.
INDIRIZZO PER SPEDIZIONI: 
PRESSO: _______________________________________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________________________________________________
CAP ____________________		Comune ______________________________________________

SEZIONE 2: IMPIANTI DI GARA
	IMPIANTO DI GARA NUMERO 1

	DENOMINAZIONE
	

	INDIRIZZO
	

	LOCALITA’
	

	TRIBUNE
	SI
	NO
	NUMERO POSTI
	

	SPOGLIATOI ARBITRI
	N°___
	SPOGLIATOI SQUADRE
	N°___

	INFERMERIA
	SI
	NO
	SALA MEDICA
	SI
	NO

	OMOLOGATO PER LA SERIE 
	
	




	IMPIANTO DI GARA NUMERO 2 

	DENOMINAZIONE
	

	INDIRIZZO
	

	LOCALITA’
	

	TRIBUNE
	SI
	NO
	NUMERO POSTI
	

	SPOGLIATOI ARBITRI
	N°___
	SPOGLIATOI SQUADRE
	N°___

	INFERMERIA
	SI
	NO
	SALA MEDICA
	SI
	NO

	OMOLOGATO PER LA SERIE 
	
	



SEZIONE 3: STRUTTURE ALBERGHIERE SQUADRE
	HOTEL N. 1
	DENOMINAZIONE
	

	
	CATEGORIA
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	LOCALITA’
	

	HOTEL N. 2
	DENOMINAZIONE
	

	
	CATEGORIA
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	LOCALITA’
	

	HOTEL N. 3
	DENOMINAZIONE
	

	
	CATEGORIA
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	LOCALITA’
	


SEZIONE 4: STRUTTURE ALBERGHIERE COMMISSIONE ESECUTIVA E UFFICIALI DI GARA
	UFFICIALI DI GARA COMMISSIONE ESECUTIVA

*da concordare con il Settore Ufficiali di Gara
	DENOMINAZIONE
	

	
	CATEGORIA
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	LOCALITA’
	



SEZIONE 5: SEDE PER RIUNIONE TECNICA
	DENOMINAZIONE
	

	INDIRIZZO
	

	LOCALITA’
	







Si conferma, inoltre, di aver preso visione del documento “BANDO EVENTI SITTING VOLLEY 2026-2027-2028” e di tutto quanto in esso descritto. 

Data: __________________					Timbro e Firma Presidente CR 
						_________________________________________________
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