Giochi della Gioventù - Fase Nazionale  

Viagrande (CT), 26/27 giugno 2004

Modulo d'Iscrizione

Comitato Regionale  
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Informazioni

	Arrivo:
	Partenza:

	Data: _______  giugno 2004 

	Data: 
________  giugno 2004

	Orario: __________________
	Orario: __________________

	Mezzo di trasporto: 
________________________________
	Mezzo di trasporto: 
_______________________________


Uso navetta   Si (    No (
( Da/per: Aeroporto Fontanarossa/Villaggio 

( Da/per: Stazione ferroviaria Catania/Villaggio 

Data 





                       Il Presidente del C.R.

____________________________
         


   __________________________________

