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Prot.n. 481/07 ODF/tm 
Milano, 10 Maggio 2007    
 
 
A TUTTE LE ASSOCIAZIONI 
DI GINNASTICA DELLA LOMBARDIA 
 
 
LORO INDIRIZZI 
 
 
 
OGGETTO:  GYMCAMP 2007 – CESENATICO 
 
 
 
 Il Consiglio Regionale ha deliberato di fornire, a chi lo richiedesse, utiliz- 
zando il modulo in allegato, un servizio di autobus per il trasporto dei parteci- 
panti al Gymcamp in oggetto. 
 
 La partenza per Cesenatico avverrà dal Centro Federale “Savino Gugliel- 
metti” Via Ovada, 40 a Milano la Domenica mattina alle ore 9,00. 
 
 Il ritorno da Cesenatico avverrà dalla sede estiva del Gymcamp verso le 
ore 14,00 del Sabato. Il costo del servizio è il seguente: 
 
-  Euro  20,00  per singolo viaggio 
-  Euro  40,00  andata/ritorno 
 
  Inoltre, si precisa che per ogni modulo settimanale la gratuità, per chi  
avesse più di 10 iscritti, è esclusivamente riservata ad 1 tecnico societario  par- 
tecipante al GYMCAMP. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 
         IL SEGRETARIO 
               f.to Oreste De Faveri  
 
 
ALL.N. 1 
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  GYMCAMP 2007 
SOCIETA'_____________________cod.___________ 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 
SERVIZIO PULLMAN 

Milano/Cesenatico Andata e Ritorno  
 
Elenco atleti/istruttori/accompagnatori (genitori, dirigenti, ecc.) 

 
 

N° 

AT = atleta 
I     = istruttore 
AC  =accompag. 

COGNOME E NOME                 PULLMAN 
 A.  /     R. /     A/R 

MODULO 
DAL/AL 
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                          SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA CRL-FGI  
 
PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE ___________________TOT. €.   ______________    
 
Milano, __________________________        Firma di chi compila ______________________        

                          


