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Provincia di Bergamo

MODELLO DI RICHIESTA ASSEGNAZIONE TORNEO ANNO 2017
(compilare un foglio per ogni torneo richiesto)

L’Affiliato_______________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

Telefono_______________________ Fax____________________ Email ____________________
                                                                                                                               *Obbligatoria* 
Richiede l’assegnazione nella stagione 2017 del sotto indicato torneo:
	
	SM
	SF
	DM
	DF
	DX

	INTERNAZIONALE______________
	 
	 
	 
	 
	 

	RODEO OPEN (due stelle)
	 
	 
	 
	 
	 

	RODEO 4^ CATEGORIA (una stella)
	 
	 
	 
	 
	 

	OPEN ( montepremi Euro___________)
	 
	 
	 
	 
	 

	2^ CATEGORIA
	 
	 
	 
	 
	 

	2^ CATEGORIA LIM.___ GRUPPO
	 
	 
	 
	 
	 

	3^ CATEGORIA
	 
	 
	 
	 
	 

	3^ CATEGORIA LIM.___ GRUPPO
	 
	 
	 
	 
	 

	4^ CATEGORIA
	 
	 
	 
	 
	 

	4^ CATEGORIA LIM.___ GRUPPO
	 
	 
	 
	 
	 

	4^ CATEGORIA NC
	 
	 
	 
	 
	 

	RODEO GIOVANILE
	 
	 
	 
	 
	 

	UNDER 10 (NON AGONISTI)
	 
	 
	 
	 
	 

	UNDER 12
	 
	 
	 
	 
	 

	UNDER 14
	 
	 
	 
	 
	 

	UNDER 16
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 35
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 40
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 45
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 50
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 55
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 60
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 65
	 
	 
	 
	 
	 

	OVER 70
	 
	 
	 
	 
	 

	LADIES + 40
	 
	 
	 
	 
	 

	LADIES + 50
	 
	 
	 
	 
	 

	(altro)
	 
	 
	 
	 
	 


DATA:

1a scelta dal___________________________ al _____________________________



2a scelta dal___________________________ al _____________________________



3a scelta dal___________________________ al _____________________________

**QUOTA ISCRIZIONE OVER: ________  QUOTA ISCRIZIONE UNDER______ (ESCLUSA QUOTA FIT)**
G.A. T     proposto    ______________________________________

Campi a disposizione per il torneo n. _____

Superficie ___________________
Campi coperti                                 n. _____

Palle         ___________________
Data……………………..


firma del Presidente ……………………………………
N.B. Barrare con una crocetta le caselle corrispondenti alla manifestazione che si richiede e rispondere a tutte le informazioni richieste
IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE INVIATO AL PROPRIO DELEGATO PROVINCIALE ENTRO E NON OLTRE IL 20 DICEMBRE 2016 AL FINE DI PERMETTERE UNA CORRETTA CALENDARIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ 2016
OLTRE TALE DATA I TORNEI NON CONFERMATI POTRANNO ESSERE ASSEGNATI AD ALTRI CIRCOLI 

