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SETTORE NAZIONALE LIBERTAS  
“CALCIO CAMMINATO”  

 

 

 

                                     Organizzazione tecnica                In collaborazione  
                                  Lega Calcio Friuli Collinare                               con                    

                                
 
 

RRAASSSSEEGGNNAA  NNAAZZIIOONNAALLEE  

CCAALLCCIIOO  CCAAMMMMIINNAATTOO  
GGRRAADDOO  ((GGOO))  2299  --3311  MMAAGGGGIIOO  22002266  

 
 

Segreteria Settore Nazionale Libertas “Calcio Camminato”  
c/o Lega Calcio Friuli Collinare via Martignacco 187-33100 Udine 

 
Mail: calciocamminatolibertas@gmail.com 
 
Referenti: Comini Paolo                      rec. 331 6018563 
                  Valerio Roberto                  rec. 333 3398887 
                  Bertoli Gianpaolo               rec. 340 0527197  
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CATEGORIE                                                                                                                           

UOMINI OVER 50 - UOMINI OVER 60 - UOMINI OVER 67 
DONNE OVER 40 - MISTO OPEN                                                                                                       

 

DISCIPLINA 
 CALCIO A6 

 

 

PPEERRIIOODDOO  EE  LLUUOOGGOO  
La manifestazione si svolgerà dal 29 al 31 MAGGIO 2026 c/o Club del Sole tenuta Primero, via 
Monfalcone 14, Grado (GO). 
Le gare si svolgeranno negli impianti sportivi c/o Club del Sole Tenuta Primero. 
 
 

CCOOSSTTII  PPEERR  LLAA  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  AALLLL’’AATTTTIIVVIITTAA’’  SSPPOORRTTIIVVAA  
€ 25,00 ad atleta e dirigente partecipante all’attività sportiva quale quota di iscrizione comprensiva 

delle spese organizzative, di affiliazione e di tesseramento. 
 

CCOOSSTTII  SSOOGGGGIIOORRNNOO  
 
€ 170,00 a partecipante per le spese del soggiorno alberghiero comprensivo di pensione completa 
(bevande a parte) dalla cena del venerdì al pranzo della domenica in camera tripla, c/o Club del Sole tenuta 
Primero a Grado (GO) 
€ 190,00 a partecipante per le spese del soggiorno alberghiero comprensivo di pensione completa 
(bevande a parte) dalla cena del venerdì al pranzo della domenica in camera doppia o  matrimoniale c/o 
Club del Sole tenuta Primero a Grado (GO) 
€ 70,00 a partecipante per il solo pernottamento di due notti c/o  Casa Bressan di via Rovigno 4, isola  
 della Schiusa - Grado (distante circa 8 km dalla sede di gioco). Disponibili 12 posti  
  

IISSCCRRIIZZIIOONNII  
Entro il termine perentorio del 31 marzo 2026, le Associazioni che intendono partecipare alla manifestazione 
devono;  
1) versare l’anticipo della quota di partecipazione degli iscritti alla manifestazione sportiva, pari a € 150, 

mediante bonifico bancario su c/c intestato a Lega Calcio Friuli Collinare (IBAN: IT 90J 08631 12300 
000001049439  - codice BIC: CCRTIT2TTER- Banca 360 ) causale: “anticipo quota d’iscrizione alla 
rassegna nazionale calcio camminato Libertas dell’associazione……...” 

        (In caso di mancata partecipazione dell’Associazione alla manifestazione l’importo sarà trattenuto a titolo di penale) 
 

2) versare un anticipo della quota per il soggiorno alberghiero di € 600,00 mediante bonifico bancario su c/c 
intestato ad  Apus Travel di Roberta Bressan ( IBAN : IT27 Z 08622 64590 016000112116 – codice 
BIC: CCRTIT2T96A   - Cassa Rurale FVG); causale: “anticipo quota per soggiorno alberghiero 
“rassegna nazionale calcio camminato Libertas” dell’associazione………..” 

        (In caso di mancata partecipazione dell’Associazione alla manifestazione l’importo sarà trattenuto a titolo di penale) 
 

3) inviare alla Segreteria del Settore Nazionale Calcio Camminato Libertas ( via e-mail 
calciocamminatolibertas@gmail.com ) :  

➢ copia della ricevuta attestante il versamento della quota di partecipazione degli iscritti alla 
manifestazione sportiva, 

➢ il modello di iscrizione (allegato 1A). 
4) inviare alla Segreteria dell’ Agenzia Apus Travel di Grado, ente delegato all’organizzazione del soggiorno 

( via e-mail roby@robyservice.it ) :  
➢ copia della ricevuta attestante il versamento dell’anticipo della quota del soggiorno alberghiero  

 
Qualora, dopo il 31 marzo 2026, non sussistessero le condizioni per lo svolgimento della manifestazione, le 
quote già versate (iscrizione e acconto alberghiero) verranno interamente restituite entro il 15 aprile 2026. 
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  PPRREENNOOTTAAZZIIOONNEE  AALLBBEERRGGHHIIEERRAA  
Entro il termine perentorio del 30 aprile 2026 le Associazioni iscritte alla manifestazione, devono inviare (via 
e-mail roby@robyservice.it) alla segreteria dell’ente delegato all’organizzazione del soggiorno: 
➢  il modulo per la prenotazione alberghiera compilato in tutte le sue parti (allegati 3A).  
➢  copia della ricevuta attestante il versamento del saldo previsto per il soggiorno 
 

 

      EENNTTEE  DDEELLEEGGAATTOO  AALLLL’’  OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDEELL  SSOOGGGGIIOORRNNOO  
➢ APUS TRAVEL GRADO  
➢ Tel.  348 6040670   
➢ Mail roby@robyservice.it  
➢ REFERENTE: Bressan Roberta 

 
 

CCOONNDDIIZZIIOONNII  PPEERR  LLAA  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEEAALLLLAA  MMAANNIIFFEESSTTAAZZIIOONNEE  SSPPOORRTTIIVVAA  
Per partecipare alla Rassegna Nazionale occorrono i seguenti requisiti:  
 
➢ i giocatori devono:  

- essere tesserati con la Libertas prima dell’inizio della manifestazione, ed essere in regola con le norme 
di Tutela Sanitaria 
◦ per la categoria donne over 40 aver compiuto i 40 anni (in ogni gara è ammessa la 

partecipazione di 1 solo giocatore  che abbia compiuto i 35 anni). 
◦ per la categoria uomini over 50 aver compiuto i 50 anni (in ogni gara è ammessa la 

partecipazione di 1 solo giocatore che abbia compiuto i 48 anni). 
◦ per la categoria uomini over 60 aver compiuto i 60 anni (in ogni gara è ammessa la 

partecipazione di 1 solo giocatore che abbia compiuto i 58 anni). 
◦ per la categoria uomini over 67 aver compiuto i 67 anni (in ogni gara è ammessa la 

partecipazione di 1 solo giocatore che abbia compiuto i 65 anni). 
◦ per la categoria mista gli uomini aver compiuto i 40 anni e le donne aver compiuto i 30 anni. 

      In ogni gara in campo dovranno essere presenti tre uomini e tre donne. 
. 

 

➢ i dirigenti (che dovranno essere maggiorenni e che potranno svolgere esclusivamente questa funzione) 
verranno tesserati con la Libertas, se non lo sono già, prima dell’inizio della manifestazione. 
 

➢ le associazioni, che devono essere costituite come ASD o similari, verranno affiliate alla Libertas, se non 
lo sono già, prima dell’inizio della manifestazione. 

 
 

RREEGGOOLLAAMMEENNTTOO  TTEECCNNIICCOO  
https://www.lcfc.it/regolamento-calcio-camminato/ 

 
 
 

SSAALLDDOO  EE  IINNVVIIOO  DDEELLLLEE  LLIISSTTEE  DDEEGGLLII  AATTLLEETTII  EE  DDIIRRIIGGEENNTTII  PPAARRTTEECCIIPPAANNTTII  AALLLLAA  

MMAANNIIFFEESSTTAAZZIIOONNEE  SSPPOORRTTIIVVAA  
1) Entro il termine perentorio del 30 aprile 2026, le associazioni iscritte alla Rassegna Nazionale, 

dovranno inviare alla Segreteria del Settore Nazionale Calcio Camminato Libertas (via e-mail 
calciocamminatolibertas@gmail.com) la lista dei nominativi degli atleti e dirigenti partecipanti 
(allegato 2A) integralmente compilata, unitamente alla dichiarazione, sottoscritta dal presidente, 
attestante che i tesserati in lista sono in regola con le norme di partecipazione della manifestazione e 
con le norme in merito di tutela sanitaria. Il ritardo nell'invio della lista, della dichiarazione sottoscritta o 
la loro non integrale compilazione potrà comportare l’esclusione dell’associazione dalla Rassegna 
Nazionale.  

2) versare il saldo della quota di partecipazione di tutti gli iscritti alla manifestazione sportiva, mediante 
bonifico bancario su c/c intestato a Lega Calcio Friuli Collinare (IBAN: IT 90J 08631 12300 
000001049439  - codice BIC: CCRTIT2TTER- Banca 360 ) causale: “saldo quota d’iscrizione di tutti i 
partecipanti alla rassegna nazionale calcio camminato Libertas dell’associazione……...” 
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FFOORRMMUULLAA  
La formula delle manifestazioni sarà comunicata via mail alle associazioni iscritte entro il 15 maggio 2026 e 
pubblicata sul sito www.libertasnazionale.it 
 
 
 
 
 
 

TTUUTTEELLAA  SSAANNIITTAARRIIAA    
Ai sensi dell’art. 3 del D.M. del 24 aprile 2013 l’attività in questione è da considerarsi non agonistica per cui è 
necessario la certificazione attestante l’idoneità all’attività ludico-motoria. La certificazione conseguente al 
controllo medico attestante l’idoneità fisica alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico e’ rilasciata dal 
medico di medicina generale di libera scelta, relativamente ai propri assistiti, o dal medico specialista in 
medicina dello sport su apposito modello. 
Tale certificato è condizione indispensabile per la partecipazione all’attività.  
Il certificato deve essere conservato dal Presidente nella sede dell’associazione sportiva d'appartenenza.  
Le date di rilascio e scadenza di tale certificato dovranno essere inserite nella lista giocatori richiesta per la 
partecipazione alla manifestazione pena la non autorizzazione a prendere parte alle gare degli atleti in difetto.  
Durante la manifestazione, inoltre, potranno essere effettuate verifiche da parte dei responsabili della 
manifestazione per accertare il possesso di valido certificato medico da parte degli atleti partecipanti, che in 
difetto saranno esclusi immediatamente dalla manifestazione. 
Eventuali dichiarazioni liberatorie sottoscritte dall’atleta non hanno, per legge, alcun valore.  
 
 
 
 
 

SSIINNTTEESSII  DDAATTEE  EE  SSCCAADDEENNZZEE  
 
31 marzo: 

➢ invio modulo iscrizione (allegato 1A)            Pag.  5             
➢ versamento anticipo quota di partecipazione dei tesserati partecipanti     Pag.  2 
      alla manifestazione sportiva 
➢ versamento dell’anticipo della quota del soggiorno alberghiero        Pag. 2 
 

30 aprile: 
➢ invio della lista dei tesserati partecipanti alla manifestazione sportiva (allegato 2A)  Pag. 6/7/8 
➢ invio del modulo per la prenotazione alberghiera (allegato 3A)                                 Pag. 9/10/11 
➢ versamento del saldo della quota di partecipazione di atleti e dirigenti           Pag. 3 
➢ versamento del saldo della quota del soggiorno alberghiero versamento       Pag. 3 
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aalllleeggaattoo  11AA  
ddaa  ssppeeddiirree  eennttrroo  iill  3311  mmaarrzzoo  22002266  aallllaa  SSeeggrreetteerriiaa  ddeell  SSeettttoorree  NNaazziioonnaallee  CCaallcciioo  CCaammmmiinnaattoo  LLiibbeerrttaass  ((vviiaa  

ee--mmaaiill  calciocamminatolibertas@gmail.com  ))    

MMOODDUULLOO  DD’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE    

AALLLLAA  RRAASSSSEEGGNNAA  NNAAZZIIOONNAALLEE  LLIIBBEERRTTAASS  DDII  CCAALLCCIIOO  CCAAMMMMIINNAATTOO  

GGrraaddoo  ((GGOO))  2299  --  3311  mmaaggggiioo  22002266  
 
Il sottoscritto ______________________________ _______________________________________  
 cognome nome 
 

Presidente dell'associazione ___________________________CF/P.IVA Ass___________________ 
 
Sede legale c/o____________________________________________________________ 
 
città ____________________________________________ prov.____ cap _____________ 
 
via ____________________________________________________________ nr. ______________  
 
tel. ______ - ______________ fax ______ - ____________ cell. ______ - ___________________  
 
e-mail _______________________________________ @ ________________________ 
 
colore maglie principale __________________________ riserva ____________________________ 
 
note ____________________________________________________________________________ 
 

chiede 
l’iscrizione della stessa alla seguente manifestazione nazionale; 

apporre una X sul quadratino   posto sinistra della manifestazione scelta 

 rassegna nazionale calcio camminato uomini over 50 disciplina calcio a6 

 rassegna nazionale calcio camminato uomini over 60 disciplina calcio a6 

 rassegna nazionale calcio camminato uomini over 67 disciplina calcio a6 

 rassegna nazionale calcio camminato donne over 40 disciplina calcio a6 

 rassegna nazionale calcio camminato misto disciplina calcio a6 
 

dichiara 
di conoscere e accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l'attività della Libertas e le norme 
in materia di tutela sanitaria e che, dopo averne preso visione e ritirato copia che conserva presso la sede 
sociale dell’associazione, tutti i propri atleti partecipanti alla manifestazione sono in possesso dei certificati 
medici attestante l’idoneità fisica alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico;   

autorizza 
la Lega Calcio Friuli Collinare a trattenere a titolo di penale tutti gli importi versati a qualsiasi titolo nel caso in 
cui la propria squadra, per qualsiasi motivo, rinunci a partecipare alla manifestazione o ne venga esclusa. 
Qualora la manifestazione non si disputasse, per qualsiasi ragione, accetta che gli sia restituito, entro e non 
oltre la data prevista per la fine della stessa, solo gli importi versati, senza pretendere alcun indennizzo o 
risarcimento danni, nonché interessi da parte della Lega Calcio Friuli Collinare 

 autorizza 
la Libertas Nazionale, il Settore Nazionale Calcio Camminato e la Lega Calcio Friuli Collinare, ai sensi della 
legge 196/03 (tutela dati personali), a utilizzare i dati forniti ai fini attinenti alla manifestazione alla quale la 
propria associazione è iscritta. 
 
data ___ / ___ / 2026   

_____________________________________________ 
  firma 
 
Allega copia del versamento dell’anticipo delle quote di iscrizione delle quote di partecipazione all’attività sportiva 

mailto:csen@gmail.com
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aalllleeggaattoo  22AA  
ddaa  ssppeeddiirree  eennttrroo  iill  3300  aapprriillee  22002266  aallllaa  SSeeggrreetteerriiaa  ddeell  SSeettttoorree  NNaazziioonnaallee  CCaallcciioo  CCaammmmiinnaattoo  LLiibbeerrttaass  ((vviiaa  ee--

mmaaiill  calciocamminatolibertas@gmail.com  ))  aassssiieemmee  aallllaa  ccooppiiaa  ddeellllaa  rriicceevvuuttaa  aatttteessttaannttee  iill  vveerrssaammeennttoo  ddeell  

ssaallddoo  pprreevviissttoo  ppeerr  llaa  qquuoottaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee  ddeeggllii  iissccrriittttii  aallllaa  mmaanniiffeessttaazziioonnee  ssppoorrttiivvaa..  

EELLEENNCCOO  AATTLLEETTII  EE  DDIIRRIIGGEENNTTII  PPAARRTTEECCIIPPAANNTTII  

AALLLLAA  RRAASSSSEEGGNNAA  NNAAZZIIOONNAALLEE  LLIIBBEERRTTAASS  DDII  CCAALLCCIIOO  CCAAMMMMIINNAATTOO  

GGrraaddoo  ((GGOO))  2299  --  3311  mmaaggggiioo  22002266  

 
L'Associazione ___________________________________________________________________  
 
 

 
Lista tesserati partecipanti alla Manifestazione: _______________________________________ 
 

 

Solo gli atleti e i dirigenti riportati in questa lista possono prendere parte alle gare della 
manifestazione. I dati richiesti sono funzionali al tesseramento. 
Altri e diversi modelli rispetto al presente o modificazioni dello stesso non sono ammessi e 
comportano la non accettazione dell’associazione alla manifestazione nazionale. 

 
 
1° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
2° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
3° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 
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4° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
5° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
6° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
7° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 
 

8° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 
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9° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 

10° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 

11° partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 

12° 
 partecipante 
Nome e cognome Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita  

Luogo di residenza Codice fiscale 

     

Mail telefono Giocatore,  

dirigente 

o arbitro 

Firma x autorizzazione 

trattamento dati ex L 

196/03 

Scadenza visita 

medica 

     

 

Il sottoscritto ______________________ _________________________ Presidente  della suddetta 
associazione, dichiara che i tesserati partecipanti alla manifestazione nazionale sono in regola con 
le norme di partecipazione previste e con le norme in materia di tutela sanitaria. Autorizza la Libertas 
Nazionale, la Lega Calcio Friuli Collinare e il Settore Nazionale Calcio Camminato ai sensi della 
legge 196/03, a utilizzare i dati forniti, avendone avuto autorizzazione anche da tutti i nominativi 
sopra indicati, ai fini attinenti alla manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta.  
 
data___ / ___ / 2026 firma___________________________________ 
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aalllleeggaattoo  33AA  

ddaa  ssppeeddiirree  eennttrroo  iill  3300  aapprriillee  22002266  ((vviiaa  ee--mmaaiill  aall  sseegguueennttee  iinnddiirriizzzzoo  ddii  ppoossttaa  eelleettttrroonniiccaa  
roby@robyservice.it))  aallllaa  sseeggrreetteerriiaa  dell’ ente delegato all’organizzazione del soggiorno       

MMOODDUULLOO  PPEERR  LLAA  PPRREENNOOTTAAZZIIOONNEE  AALLBBEERRGGHHIIEERRAA    

RRAASSSSEEGGNNAA  NNAAZZIIOONNAALLEE  DDII  CCAALLCCIIOO  CCAAMMMMIINNAATTOO  LLIIBBEERRTTAASS  

GGrraaddoo  ((GGOO))  2299  --  3311  mmaaggggiioo  22002266  
 

Il sottoscritto ______________________________ _______________________________________  
 cognome nome 
 
Presidente dell'associazione _________________________________________________________ 
 
recapito ufficiale c/o ________________________________________________________________ 
 
città ____________________________________________ prov.____ cap _____________ 
 
via ____________________________________________________________ nr. ______________  
 
tel. ______ - ______________ fax ______ - ____________ cell. ______ - ___________________  
 
e-mail _______________________________________ @ ________________________ 
 

chiede 

la prenotazione alberghiera c/o il Club del Sole tenuta Primero di Grado per un totale di _____ 

persone con la seguente sistemazione in camere:  

Doppie      (€ 190,00 a persona) nr ____        

Matrimoniali (€ 190,00 a persona) nr. _____  

Triple        (€ 170,00 a persona) nr. ____       
  

 
chiede 

la prenotazione alberghiera c/o l’Affittacamere Casa Bressan di via Rovigno 4, isola della Schiusa - 
Grado (distante circa 8 km dalla sede di gioco). Disponibili 12 posti letto. Solo pernottamento (€ 35.00 
a persona a notte)  per un totale di _____ persone con la seguente sistemazione in camere:  
 
Singola  (€ 35.00 a persona a notte) nr ____       - Doppie (€ 35.00 a persona a notte) nr. _____  
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Nominativi ospiti (Roaming List)  

 
 
Tipologia alloggio/camera 
S singola - D doppia - T tripla  
Note: scrivere ci sono bambini 0 -2 o 3 -6 anni 
 

 
Alloggio 1    (nome e cognome)                                                                                                      Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
 
 
NOTE ___________________________________________________________________________  
 
 
 
Alloggio 2      (nome e cognome)                                                                                                   Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
 
 
NOTE ___________________________________________________________________________  
 
 

 

Alloggio 3     (nome e cognome)                                                                                                    Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
 
NOTE __________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Alloggio 4           (nome e cognome)                                                                                                Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
                
NOTE ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Alloggio 5         (nome e cognome)                                                                                              Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
 
NOTE ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



Pagina 11 di 11 

 
Legenda Tipologia camera/alloggio 
S singola - D doppia - T tripla  
Note: scrivere ci sono bambini 0 -2 o 3 -6 anni 
 
 
Alloggio 6       (nome e cognome)                                                                                                 Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
 
 
NOTE ___________________________________________________________________________________________ 
 

 
Alloggio 7            (nome e cognome)                                                                                            Tipologia alloggio 
 
1 _____________________________    2_____________________________________             ____________________     
                              
3______________________________    
                      

NOTE ___________________________________________________________________________________________ 

 

dichiara 
 
di essere a conoscenza che eventuali variazioni logistiche a quanto sopra chiesto sono consentite 
fino a 15 giorni prima dell’inizio della manifestazione, che l’assenza comporterà la perdita delle 
somme versate e che se non diversamente richiesto, la prenotazione decorrerà dalla cena del 
venerdì al pranzo della domenica. Eventuali costi per transfert da aeroporto e/o stazione sono 
da concordare con Apus Travel.  
. 

conferma 
che l’arrivo è previsto per il ____ ____2026 alle ore ____ : ___ con il seguente mezzo:  

  auto 

  pullman 

  aereo = aeroporto di ____________________   ora di arrivo____________ 

  treno = stazione di ______________________   ora di arrivo____________ 
 
data______ - _______ - 2026 firma ___________________________________ 
 
 
Allega copia della ricevuta attestante il versamento del saldo previsto per il soggiorno 

 
 

 
 
 
 
 
 


