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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO




Campionato Italiano Acque Libere 
Alghero 19 settembre 2026
MODULO RICHIESTA TRASPORTI 
Compilare in modo leggibile ed inviare a: 
non oltre il 04 Settembre 2026
SOCIETA’ SPORTIVA:…………………………………………………….. 
Responsabile trasferta:…………………………………………………….
Tel:.....................................................


E-mail: ……………………………………………………………………….
Fax: …………………………………….. 
	ARRIVO 
	AEREOPORTO ALGHERO  RIVIERA DEL CORALLO


	DATA : 

Proveniente da : 
	Ora/arrivo

Volo N.

	Atleti in carrozzina
	
	Sistemazione alberghiera presso:

_______________________________________________________________

	Atleti e Accompagnatori 
	
	

	Tot. partecipanti trasferta
	
	


Contrassegnare con una X la casella riguardante il mezzo di trasporto di cui si usufruirà
	PARTENZA
	AEREOPORTO ALGHERO  RIVIERA DEL CORALLO


	DATA 

Destinazione: 
	Ora/part. 

Volo N.

	Atleti in carrozzina
	
	Altre Comunicazioni:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



	Atleti e Accompagnatori 
	
	

	Tot. partecipanti trasferta
	
	


Contrassegnare con una X la casella riguardante il mezzo di trasporto di cui si usufruirà 
