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Territoriale
Torino Alle Societa Sportive interessate

Prot. 105/mp/17_18
Torino, 27 marzo 2018

Oggetto: Candidatura per ospitare la Finale Territoriale Under 12 femminile

Con la presente desideriamo informare tutte le Societa che & possibile candidarsi per ospitare la sequente finale:

FINALE MODULO

Under 12 femminile 26 maggio 2018 Allegato N

Le candidature dovranno pervenire a mezzo mail (marangon@torino.federvolley.it) entro il 30/04/2018

Vi ricordiamo le caratteristiche necessarie per la candidatura:

1. IMPIANTO PRINCIPALE n° 1 (Finali Under 12F 1°/2° e 3°/4° posto al pomeriggio)

2.

Tribuna minimo 300 posti a sedere con regolare capienza certificata

Presenza bar nell'impianto stesso o nelle immediate vicinanze e garanzia di apertura
Tabellone segnapunti elettronico e manuale al tavolo

Impianto voce obbligatorio

Tavolo per le premiazioni

Defibrillatore e Addetto Abilitato
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Si ricorda che il costo dell’ impianto € a carico della Societa candidata.

Prese in esame tutte le candidature, il Comitato Territoriale di Torino, entro il 5 maggio 2018, assegnera la manifestazione.
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Comitato MODULO DI PRESENTAZIONE CANDIDATURA FINALE U12F

Provinciale
Torino

SOCIETA SPORTIVA

con sede a Cod. Affiliazione | 0 | 1 | O | O | 5| 0

nella persona del suo Legale Rappresentante pone la candidatura (Allegato N) per I'organizzazione della Finale Territoriale:

Under 12 F del | 26 maggio 2018

Numero partecipanti: 4 squadre femminili al pomeriggio

1. IMPIANTO DI GIOCO PRINCIPALE (Finale Under12F 3°/4° e 1°/2° posto al Pomeriggio)

Denominazione impianto

Indirizzo e localita:

Posti a sedere: Posti in piedi: Omologato per la serie:
Tabellone elettronico: Sl NO Tabellone manuale al tavolo: S| NO
Bar all'interno dell'impianto: Sl NO Bar aperto nelle vicinanze: S| NO
Impianto fonico obbligatorio: Sl NO Tavolo per le premiazioni: S| NO
Defibrillatore: Sl NO Addetto abilitato uso defibrillatore: S| NO




