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INFORMAZIONI GENERALI

1 | Categoria )
Data disponibile — opzione 1
2 | Data disponibile — opzione 2
Data disponibile — opzione 3
Nome
Indirizzo
3 | Venue Comune
Provincia
CAP
4 | Sito Web Venue
5 | Tipologia Venue )
6 Vicinanza Servizi igienici o
Distanza dal campo (m)
Vicinanza Servizi di ristorazione V)
7 | Distanza dal campo (m)
8 | Altitudine Venue (m)
Nome dell’aeroporto piU vicino
9 Distanza dalla Venue (Km)
o Nome della stazione piu vicina
Distanza dalla Venue (Km)
. Il raggiungimento della Venue o
richiede I'utilizzo della funivia?
Possibilita di utilizzo di neve
12 P O
artificiale?
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ORGANIZZATORE

1 | Denominazione Societa/C.T./C.R.

2 | Codice Societa

3 | Codice Fiscale

4 | Partita IVA

5 | Indirizzo Sede

6 | Indirizzo di corrispondenza

7 | Presidente
Nome

8 | Referente Mail
Telefono
Nominativo 1

Responsabili del trattamento dei Nom!nat!vo 2

9 dati* Nom!nat!vo 3
Nominativo 4
Nominativo g

*Solo chi vuole organizzatore gli eventi nazionali (Campionato Italiano Assoluto o quello
Giovanile), bisogna inserire almeno un nominativo

CAMPO

N. Campi da gioco

N. Campi da riscaldamento
Disponibilita delle righe
Disponibilita dei pali completi
Disponibilita delle reti di recinzione
(se necessario)

Internet
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ALBERGO OFFICIAL 1

1 | Nome

2 | Indirizzo
3 | Comune
4 | Provincia
5 | CAP

6 | SitoWeb

ALBERGO OFFICIAL 2

Nome
Indirizzo
Comune
Provincia
CAP

Sito Web

v | W (N R
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ALBERGO CONSIGLIABILE GIOCATORI 1
1 | Nome
2 | Indirizzo
3 | Comune
4 | Provincia
5 | CAP
Nome
6 | Contatto Mail
Telefono
7 | Sito Web

8 | Prezzo in convezione

9 | Dettagli offerta

ALBERGO CONSIGLIABILE GIOCATORI 2

1 | Nome

2 | Indirizzo

3 | Comune

4 | Provincia

5 | CAP
Nome

6 | Contatto Mail
Telefono

7 | Sito Web

8 | Prezzo in convezione

9 | Dettagli offerta
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Chi vuole organizzare CEV Snow Volleyball European Tour deve compilare anche i sequenti campi

1 | Web site dell’'Evento*

INFORMAZIONI GENERALI

Facebook

2 | Evento account Social Instagram

X

3 | Indirizzo mail dell’evento
Nome

4 | Responsabile Relazione con gli atleti | Mail
Telefono
Nome

5 | Medico dell’'Evento Mail
Telefono

*Qualora non ci fosse un sito apposito, inserire un sito che fornisca le informazioni sull’Evento

PRELIMINARY INQUIRY [QUALIFICAZIONE]

1 | Nome del posto
2 | Indirizzo

3 | Comune

4 | Provincia

5 | CAP

PRELIMINARY INQUIRY [MAIN DRAW]

1 | Nome del posto
2 | Indirizzo

3 | Comune

4 | Provincia

5 | CAP

SORTEGGIO DOPO LA PRIMA FASE

1 | Nome del posto
2 | Indirizzo

3 | Comune

4 | Provincia

5 | CAP
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ALLENAMENTO
Indirizzo del campo di allenamento
Data disponibile
3 | N. Campi V)
Nome
Mail
4 | Contatto per la prenotazione Telefono
Indirizzo
Link*

*Se c’e il link per la prenotazione del campo di riscaldamento

ACCREDITAMENTO
Nome di contatto
Indirizzo mail
3 | Numero di telefono

SDOGANAMENTO PALLONI*

1 | Intestatario

2 | Indirizzo

3 | Comune

4 | Provincia

5 | CAP

6 | Partiva VA

7 | Indirizzo mail

8 | Numero di telefono

*| palloni da gioco saranno consegnati dalla CEV direttamente all'indirizzo inserito. All'Organizzatore locale spetta il
pagamento delle tasse sdoganali.

Questo modulo deve essere compilato ed inviato al settore Snow Volley
allindirizzo di posta elettronica snow@federvolley.it
Si chiede di allegare anche le foto della Venue:

e Campo centrale

e Campi secondari
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