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LA SPEZIA 9-10 Settembre

Il/la sottoscritto/a

Recapito telefonico indirizzo mail

Richiede di partecipare all'evento .

O A titolo personale
O Per conto dell’Associazione/struttura

Faccio richiesta di riservare i seguenti posti

Arrivo previsto:

O sabato n°___ personedicui__ con mobilita ridotta
O domenican®__ personedicui___  con mobilita ridotta
Totale pers./pers. |N°® Persone con Prima
con mobilita disabilita motoriay Equipaggiamento al seguite esperienza?
ridotta vista /psichica
Ne___ motoria O HNessun ausilio off-road 0O si
/ Ne ___ vista O Ne Joelette

Ne_____ psichica 0O Ne hand bike efo tandem 0 no

NB La prenotazione e le spese di pernottamento sono a carico dei partecipanti

Successivameante verranno fornite informazioni utili sulle strutture ricettive
convenzionate

La presente scheda dovra essere compilata e recapitata entro il 30/3/2023 al
seguente indirizzo di posta elettronica :

aruotalibera@cailaspezia.it




