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Sponsor Morale 

Denominazione: 
ATTIVITA’ CENTRO TECNICO REGIONALE 

2014 

Comitato 
Organizzatore: 

FIJLKAM COMITATO REGIONALE PUGLIA SETTORE JUDO 

Sede: 

HOTEL RESORT DEI NORMANNI 
S. S. 16, SAN VITO DEI NORMANNI 

VIA BRINDISI, KM. 2.700 

Tel.: +39 0831 951884 -  Fax: +39 0831 953241 
Email:  info@hoteldeinormanni.it  

Coordinate GPS: LAT 17.740003° - LONG 40.65586° 

Data: 

 

 VENERDI’ 12, SABATO 13, DOMENICA 14 DICEMBRE 
2014; 

PARTECIPAZIONE 
ATTIVITA’ CTR 

 

GRATUITA PER TUTTI I PARTECIPANTI 

PARTECIPAZIONE  

CON SOGGIORNO 
 VEDI SCHEDA QUI DI SEGUITO RIPORTATA 

PROGRAMMA 
ATTIVITA’ C.T.R. 

VENERDI’ 12 

 
SEGRETERIA 
 

 ORE 16.00 – 17.00  - ACCREDITO RESIDENTI – REGISTRAZIONE  
              PRESENZE PARTECIPANTI 

SALA TATAMI  ORE 17.30 - 19.30 

 
DOCENTI 
 

 M° EMANUELA PIERANTOZZI 
 STAFF TECNICO REGIONALE 

SALA RISTORANTE  ORE 20.30 - CENA RESIDENTI 

PROGRAMMA 
ATTIVITA’ C.T.R. 

SABATO 13 

DOCENTI 
 TECNICO: M° EMANUELA PIERANTOZZI 
 STAFF CENTRO TECNICO REGIONALE 

SALA TATAMI  ORE 11.30 - 13.00 

SALA RISTORANTE  ORE 13.30 - PRANZO RESIDENTI 
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STAFF CENTRO TEC-
NICO REGIONALE 

 ORE 16.30 - 17.30 

SALA RISTORANTE  ORE 20.30 - CENA RESIDENTI 

PROGRAMMA  
CTR 

DOMENICA 14 

DOCENTI 
 M°GUERRINO DE PATRE   
 STAFF CENTRO TECNICO REGIONALE 

SALA TATAMI  ORE 10.30 - 13.00 

SALA RISTORANTE  ORE 13.30  - PRANZO RESIDENTI 
 
 

ANNO 2014 – SCHEDA PER SOGGIORNO ATLETI RESIDENTI 

Il sottoscritto: 

COGNOME : _____________________________ NOME: _________________________  
 

DATA NASCITA : _________________  LUOGO: ________________________________ 
 

RESIDENZA : __________________________ CAP _________ VIA : _______________ 
 

________________N° : __________ TEL./CELL. : _______________________________ 
 

E.mail: _______________________________  Licenza Federale:  n° ________________ 
 

GRADO JUDO: ___ Dan  Data conseguimento: ___/___/____   Decorrenza: ___/___/____ 
 

Società Appartenenza: _________________________________ Cod. Fed.: 16_________ 
 

C  H  I  E  D  E 
 

di poter partecipare allo stage agonistico che si svolgerà preso  
 

HOTEL RESORT DEI NORMANNI 
S. S. 16, SAN VITO DEI NORMANNI - VIA BRINDISI, KM. 2.700 

Tel.: +39 0831 951884 -  Fax: +39 0831 953241 
Email:  info@hoteldeinormanni.it  

Coordinate GPS: LAT 17.740003° - LONG 40.65586° 
 

 - ATTIVITTA’ CTR con soggiorno 12/13/14.12.2014   
 
 

   ALLEGA ATTESTAZIONE  DI VERSAMENTO DELLA QUOTA PREVISTA  PER IL  SOGGIORNO   O   

DI  € 100,00 (€UROCENTO/00), EFFETTUATO CON BONIFICO BANCARIO (NON È PREVISTA ALTRA 

FOR MA DI PAGAMENTO QUALE VAGLIA POSTALE, C/C POSTALE, ECC.) SUL C/C BANCARIO N° 

26901 – BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA N° 3 – 74100 TARANTO – COD. ABI 1005 – 

COD. CAB 15803 – IBAN Nazionale: IT96W0100515803000000026901 - INTESTATO A FIJLKAM – 

COMITATO REGIONALE PUGLIA JUDO. 

 
 
________________________,  lì  _____________         

                                                                                         ____________________________________     

                                                                                   (firma dell'interessato o Genitore se 

                  trattasi di minorenne) 

 

 

La presente scheda deve essere compilata in ogni sua parte e deve pervenire  a mezzo 
e.mail (puglia@judopuglia.it) esclusivamente al Vice Presidente del Comitato 

Regionale Puglia FIJLKAM - Settore  JUDO - Sig.ra Erminia ZONNO 
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