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Polisportive 
Giovanili 
Salesiane Comitato Regionale Sicilia 

Campi	
  per	
  ATLETI	
  
	
  

1. 1	
  –	
  	
  7	
  Luglio	
  	
  	
  	
  	
  	
   cat.:	
   	
   Mini	
  	
  
Sports:	
  	
   Basket	
  –	
  Calcio	
  -­‐	
  Volley	
  

	
   	
  

2. 8	
  –	
  14	
  	
  Luglio	
   	
   cat.:	
   	
   Propaganda	
  –	
  Under	
  14	
  –	
  Under	
  16	
  
Sports:	
  	
   Basket	
  –	
  Calcio	
  –	
  Volley	
  
	
  

3. 15	
  –	
  21	
  	
  Luglio	
   cat.:	
   	
   Under	
  14	
  –	
  Under	
  16	
  
Sports:	
  	
   Basket	
  –	
  Calcio	
  –	
  Volley	
  

	
  
QUOTA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  	
   €	
  	
  220.00	
  
	
  
 

Sede	
  :	
  	
  	
   	
   	
   Soggiorno	
  Don	
  Bosco	
  	
  
Località	
  :	
  	
   	
   	
   Gambarie	
  D'Aspromonte	
  (Reggio	
  Calabria)	
  
Indirizzo	
  :	
  	
   	
   	
   via	
  Degli	
  Sci	
  	
  
Tel.	
  :	
  	
   	
   	
   	
   0965	
  –	
  743188	
  
	
  

La	
  quota	
  di	
  partecipazione,	
  da	
  versare	
  entro	
  il	
  31/05/10,	
  comprende	
  il	
  trattamento	
  in	
  pensione	
  completa	
  e	
   il	
  
trasporto	
  da	
  Villa	
  San	
  Giovanni	
  a	
  Gambarie	
  e	
  viceversa.	
  
	
  
Per	
  prenotazioni	
  inviare	
  la	
  domanda	
  di	
  adesione	
  fino	
  ad	
  esaurimento	
  dei	
  posti,	
  	
  alla	
  segreteria	
  regionale	
  in	
  via	
  
dei	
  Salesiani,	
  2	
  -­‐	
  	
  Catania,	
  accompagnata	
  dalla	
  ricevuta	
  del	
  versamento	
  sul	
  c.c.p.	
  	
  n.	
  17626953	
  intestato	
  a	
  PGS	
  
Sicilia	
  via	
  dei	
  Salesiani,	
  2	
  -­‐	
  95128	
  Catania.	
  
	
  
Nei	
   giorni	
  1	
  e	
  8	
   Luglio	
   (campi	
  1	
  e	
  2)	
   alle	
  ore	
  14.00	
  dal	
  piazzale	
  della	
   Stazione	
   ferroviaria	
  di	
  Villa	
   S.	
  Giovanni	
  
partiranno	
  pullmans	
  riservati	
  per	
  la	
  sede	
  del	
  campo.	
  
 



	
  
	
  

DOMANDA	
  	
  ISCRIZIONE	
  	
  PGS	
  CAMP	
  2010	
  
	
  
	
  

Cognome	
  e	
  nome	
  _________________________________	
   Tess.	
  PGS______________________	
  
	
  
	
  
nato/a	
  __________________________________________	
   il____________________________	
  
	
  
	
  
Residente	
  in	
  _____________________________________	
   n______	
  	
  cap__________________	
  
	
  
	
  
Città__________________________tel._______________	
   e-­‐mail________________________	
  
	
  
	
  
PGS	
  di	
  appartenenza______________________________	
  	
   città__________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Sport	
  praticato______________________________________________________________________	
  
	
  
	
  

 CAMP	
  PGS	
  1-­‐7	
  LUGLIO	
  2010	
  
 CAMP	
  PGS	
  8-­‐14	
  LUGLIO	
  2010	
  	
  
 CAMP	
  PGS	
  15-­‐21	
  LUGLIO	
  2010	
  

	
  
La	
   certificazione	
  medica	
   di	
   idoneità	
   alla	
   pratica	
   sportiva	
   è	
   depositata	
   nella	
   Segreteria	
   della	
   PGS	
   di	
  
appartenenza.	
  
	
  
	
  

firma	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  

firma	
  del	
  genitore	
  (per	
  i	
  minori)	
  ____________________________________________________	
  
	
  
	
  

firma	
  del	
  Presidente	
  	
  ______________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Ai	
  sensi	
  della	
  L.	
  675/2003	
  autorizzo	
  l’Associazione	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  riservandomi	
  la	
  facoltà	
  di	
  revocarne	
  o	
  
limitarne	
  l’uso	
  in	
  qualunque	
  momento	
  del	
  rapporto	
  associativo.	
  
	
  
	
  
	
  

_________________________________ 


