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          OPES ITALIA
Futsal Giovanile
  Montesilvano
                                   27-28-29 Maggio 2016
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PROGRAMMA MANIFESTAZIONI FUTSAL GIOVANILE 2016
“Finali Nazionali Opes                                    Italia Futsal Giovanile                                               Montesilvano 27-28-29 Maggio   2016
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CONTATTI SEGRETERIA            
                                                             Sede Nazionale – Settori Sportivo:
                                                      Comitato Caserta
                                                                         recapito telefonico  3275397552  Antonini Gianluigi
                                                                                           3281977640  Masiello Giovanni 

Comitato  Frosinone
 





       recapito telefonico   3495536069  Minotti Francesco

 








  3922102037   Armellini Massimo

      via e-mail:  futsalcupfrce@libero.it
PROGRAMMA
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VEN   26.05                  ore 14.00 - Arrivo a Montesilvano ;

Chek in Hotel 

GH MONTESILVANO /EURHOTEL piazzale Kennedy 28 
Montesilvano lido (Pe)  
ore 14.30-Coktail di benvenuto

ore 15.00 –Presentazione FUTSAL CUP  dei referenti nazionali; consegna regolamento orari e ubicazione campi di gioco;
ore 17,00   -Inizio  gare 

SAB   27.05              ore 09,00 – Proseguimento torneo ;
                                      ore  16.00 – Semifinali 
DOM  28.05                ore 09,00- Finali a seguire Premiazione
ore 14.30– Saluti Finali  con Torta Offerta    dalla struttura del Gh hotel Montesilvano

ore 15.00-rientro dei partecipanti

.

  .
QUOTA DI PARTECIPAZIONE   **Iscrizione Squadra Gratuita**
FORMULA TORNEO: € 100 (gruppo squadra e parenti al seguito) a partecipante e comprende:
•
Soggiorno in alberghi 3 stelle, con sistemazione in stanza doppia, tripla e quadrupla, con trattamento di pensione  completa, dal pranzo e  cena di venerdì 27 al pranzo di domenica 29 marzo 2016. Acqua e vino ai pasti inclusa
•   Presentazione squadre nella splendida cornice di Montesilvano 
· Organizzazione torneo autorizzato Opes Italia ( comitato Opes Caserta & Opes Frosinone)
•   Campi da gioco (erba sintetica ,strutture indoor), Ingresso gratuito e assistenza tecnica sui campi di gioco, Arbitri.

· Bambini 0 a 3 anni gratis

· Supplemento singola 15€ al giorno 

· Si prega ogni società di essere automuniti per gli spostamenti dalla struttura ai campi. Per convenzioni con navetta chiedere all’organizzazione in tempo utile. 

· Da 0 a 2 anni gratuito ,culla supplemento di 10€ a notte.

                            Non sono previste gratuità per le società
Le domande di adesione, unitamente ad un primo anticipo di € 50 a partecipante, dovranno pervenire entro il  25  Aprile  2016 .
Conto corrente :

 IT77J0301503200000002532299 FINECO BANK INTESTATO AD ANTONINI GIANLUIGI
Conto Corrente: 
IT62M0623014800000040137176 BANCA : CARIPARMA 

INTESTATO O P E S COMITATO PROVINCIALE FROSINONE. 

Appena effettuato il modulo di adesione ed il pagamento inviare ricevuta via e-mail:  futsalcupfrce@libero.it
MODULO ADESIONE

trasmettere esclusivamente via e-mail:  futsalcupfrce@libero.it 

                       FINALI NAZIONALI CALCIO A 5 FUTSAL GIOVANILE  

                              MONTESILVANO 27-28-29      MAGGIO2016
PRIMI CALCI(2007-08),  

PULCINI(2005-06),         

ESORDIENTI(2003-004), 
GIOVANISSIMI(2001-02),
ALLIEVI(99-00),
JUNIOREs (97-98)
Il sottoscritto ____________________________________________ presidente della società _______________________________ 

codice affiliazione Opes /figc _____________ telefono_____________________________ 
fax _____________________________ cellulare__________________________ email_____________________________

COMUNICA L’ADESIONE

 della propria società alle finali nazionali giovanili maschili che si svolgeranno’ a Montesilvano 27-28-29 Maggio  2016 con le seguenti squadre:
il referente per le finali è il Sig.:
telefono ____________________________ 
fax _____________________________ 
cellulare _________________________
 e-mail  _____________________________

Precisa inoltre che per n. ____ partecipanti sussistono intolleranze alimentari di tipo _____________________________.

TIMBRO DELLA SOCIETA’




IL PRESIDENTE
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