
 

 

Centro Minibasket “IL SORRISO DI CLAUDIO” 

e-mail: info@ilsorrisodiclaudio.it sito: www.ilsorrisodiclaudio.it  

contatto: VAIRA Pasquale cell: 347 7917674 

 

3° TORNEO “AQUILOTTI ON TOUR” presso VIESTE 

 
DOMENICA  29 APRILE con inizio alle ore 09:00 la società A.S.D. SUNSHINE BASKET VIESTE presso il 

proprio palazzetto OMNISPORT in località macchia di mauro (VIESTE) organizza il 3° torneo “AQUILOTTI 

ON TOUR” riservato ai bambini e alle bambine nati/e negli anni 2001 – 2002 e 2003. 

La nostra Associazione è stata invitata a partecipare e per l’occasione è possibile pranzare presso un ristorante 

convenzionato ad un prezzo di circa 10,00 – 15,00 euro a pasto. 

 

Pertanto si chiede di compilate il presente modulo di adesione: 

 

COGNOME e NOME ATLETA ___________________________________ ANNO di NASCITA _________  

 

NR. FAMILIARI (compreso l’atleta) CHE INTENDONO RESTARE A PRANZO __________  

 

AUTOMUNITO E POSSIBILITà DI PARTECIPARE CON LA PROPRIA AUTO SI – NO (barrare la casella 

che interessa); 

 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO IN PALESTRA ENTRO IL 24 APRILE 2012. 

 

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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