
N.B. Qualora ci abbiate richiesto o vogliate stipulare la polizza assicurativa di viaggio (infortunio e spese mediche, furto bagaglio) per Vs. gruppo sportivo, 
preghiamo inserire in questo modulo, accanto o sotto ai nominativi degli accompagnatori, la data di nascita delle persone che intendete assicurare.     
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ALLEGATO   - LISTA PARTECIPANTI 

 

 
 

 
 

TORNEO / TOURNAMENT / VERANSTALTUNG 

 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

Data / Date / Datum: dal / from / von _______________   al / to / bis______________   a / in  ___________________ 
 
 

Nome del Club / Name of the club / Vereinsname:        ________________________________________________ 
 
Nome del Responsabile / Manager / Betreuer:               ________________________________________________ 
 
Cellulare il giorno dell’arrivo / Mobile:                            ________________________________________________ 
 
Partenza da / Departure from / Busabfahrtsort:             ________________________________________________ 
 
Mezzo di Trasporto durante il Torneo / Transport:        n. __ Bus 70 posti   -   n. __ Bus 50 posti   -   n. __ Bus 30 posti  
 
(indicare il numero e la tipologia di mezzo/i previsti)          n. __ Bus 25 posti   -   n. __ Pullmini 9 posti  -  Auto private ___ 
 
 

 

 
 

LISTA DI TUTTI GLI ACCOMPAGNATORI (compresi dirigenti, allenatori, genitori, sostenitori e autisti)  

 

LIST OF COMPANIONS (managers, trainers, parents and drivers) / BEGLEITPERSONENAUFLISTUNG 

 

 
 
 
 

Cognome e nome / Name and firstname / Name und Vorname 

 
 

Cognome e nome / Name and firstname / Name und Vorname 
 
1. ___________________________________________ 
 

 
9.   ___________________________________________ 
 

 
2. ___________________________________________ 
 

 
10.   __________________________________________ 
 

 
3. ___________________________________________ 
 

 
11. ___________________________________________ 
 

 
4. ___________________________________________ 
 

 
12. ___________________________________________ 
 

 
5. ___________________________________________ 
 

 
13. ___________________________________________ 
 

 
6. ___________________________________________ 
 

 
14. ___________________________________________ 
 

 
7. ___________________________________________ 
 

 
15. ___________________________________________ 
 

 
8. __________________________________________ 
 

 
16.   __________________________________________ 
 

 
 

 

  
 



N.B. Qualora ci abbiate richiesto o vogliate stipulare la polizza assicurativa di viaggio (infortunio e spese mediche, furto bagaglio) per Vs. gruppo sportivo, 
preghiamo inserire in questo modulo, accanto o sotto ai nominativi degli accompagnatori, la data di nascita delle persone che intendete assicurare.     
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ALLEGATO   - LISTA PARTECIPANTI  

 
 

Torneo / Tournament / Veranstaltung:                        __________________________________________________ 
 
Nome del Club / Name of the club / Vereinsname:    __________________________________________________  

 
 

 

 
 

LISTA DI TUTTI GLI ACCOMPAGNATORI (compresi dirigenti, allenatori, genitori, sostenitori e autisti)  

 

LIST OF COMPANIONS (managers, trainers, parents and drivers) / BEGLEITPERSONENAUFLISTUNG 

 

 
 

 
 

Cognome e nome / Name and firstname / Name und Vorname 

 
 

Cognome e nome / Name and firstname / Name und Vorname 
 
17. __________________________________________ 
 

 
31.   __________________________________________ 
 

 
18. __________________________________________ 
 

 
32. ___________________________________________ 
 

 
19. __________________________________________ 
 

 
33. ___________________________________________ 
 

 
20. __________________________________________ 
 

 
34. ___________________________________________ 
 

 
21. __________________________________________ 

 
35. ___________________________________________ 
 

 
22.___________________________________________ 
 

 
36. ___________________________________________ 
 

 
23.___________________________________________ 
 

 
37. ___________________________________________ 
 

 
24.___________________________________________ 
 

 
38. ___________________________________________ 
 

 
25.___________________________________________ 
 

 
39. ___________________________________________ 
 

 
26.___________________________________________ 
 

 
40. ___________________________________________ 
 

 
27.___________________________________________ 
 

 
41. ___________________________________________ 
 

 
28.___________________________________________ 
 

 
42. ___________________________________________ 
 

 
29.___________________________________________ 
 

 
43. ___________________________________________ 
 

 
30.___________________________________________ 
 

 
44. ___________________________________________ 
 

 

 
______________________________________________ 

 

CITTA’ / CITY / ORT 

 

 
____________________ 

 

DATA / DATE / DATUM 

 

 
____________________________ 
Firma / Signature / Unterschrift 

 

 




