
		

          EMPOLI  Dom.15/3     	CERTALDO Dom.22/3
           
           SOVIGLIANA  Dom. 29/3             MONTELUPO Dom. 5/4                                                        	                         
                              GAMBASSI (Giocagin Volley) Dom. 26/04

                                (barrare la manifestazione desiderata)


ENTRO IL 28 FEBBRAIO 2020

La Società Sportiva_______________________________________________          con sede a ____________________________, CF _______________________, via/piazza____________________________________________________________,
chiede di iscrivere il gruppo sotto indicato alla Manifestazione Nazionale GIOCAGIN, organizzata dal Comitato Territoriale UISP Empoli Valdelsa




	Le SOCIETA’ che partecipano con più di una esibizione devono segnalare l’ordine d’entrata di ogni singolo gruppo. (MAX. 5 esibizioni per società)

	Gruppo composto da:
· Bambini età_______________
· Ragazzi età_______________
· Adulti
· Anziani
· Misto

	
Titolo dell’esibizione:__________________________________________
Ordine d’entrata:_____
Disciplina:__________________________________________________
Coreografo:_________________________________________________
Musica:____________________________________________________

	Durata dell'esibizione in minuti, comprensiva di entrata e uscita del gruppo 
(MAX. 5 min.):__________________________________

	Attrezzature utilizzate per l’esibizione:_________________________________
_______________________________________________________________



Si dichiara di essere a conoscenza che tutte le attrezzature necessarie allo svolgimento dell'esibizione dovranno essere messe a disposizione dai Gruppi Sportivi partecipanti e che ogni materiale utilizzato non produrrà alcun danno alla struttura del palazzetto o alle persone.

Il Presidente o il responsabile del gruppo 
(Nome e Cognome)_______________________________________________________
Telefono______________________
  E-mail_________________________                                                             
               [firma]__________________________


PRESENTAZIONE DELLA SOCIETA’ 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Da restituire a Comitato Territoriale Uisp Empoli-Valdelsa via XI Febbraio 28/A, 50053 Empoli (FI)
OPPURE  
e-mail empolivaldelsa@uisp.it  -  l.ciampelli.empolivaldelsa@uisp.it

DATA    ____________                                                                      
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