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SCHEDA DI ADESIONE  
OPES LEAGUE CALCIO A 11 

 

Scheda adesione provvisoria da inviare a mezzo fax o mail  

A mezzo mail: info@opesleague.com o Fax: 075-7823728 - www.opesleague.com 

 

La società denominata_____________________________________________________________ 

 

Fax___________________email_____________________________________________________ 

 

Responsabile 1 - Sig.    _________________________  Tel. _______________________________ 

 

Responsabile 2 - Sig.    _________________________  Tel. _______________________________ 

 

Categoria: ______________________________________________________________________ 

  

IMPORTANTE: OBBLIGATORIO 2 numeri di TELEFONO 

Intende partecipare al Torneo Nazionale “Opes Eurosport League” 15/17 GIUGNO 2018 CALCIO a 11 e si impegna 

ad accettare il regolamento organizzativo interno allo stesso. 

 

PROGRAMMA: 

Venerdì dalle ore 16:00 in poi 

Arrivo presso il PUNTO ACCOGLIENZA 

Venerdi ore 16:00/20.00 

Distribuzione CAMERE ALBERGO al Dirigente di ogni Squadra e consegna calendario con programma. 

Venerdì dalle ore 18:00 

Inizio disputa gare secondo quanto riportato sul programma – pernottamento. 

Sabato 

Dalle h. 9.00 disputa gare – colazione – pranzo – cena – pernottamento 

Domenica 

Colazione – fasi finali – premiazioni – Partenza. 

COSTI: 
ISCRIZIONE della Squadra alla Manifestazione              € 200,00   

QUOTA DI PARTECIPAZIONE a persona               € 100,00 in camera quadrupla 

        € 112,00 in camera tripla 

        € 124,00 in camera doppia ** 
 

** sconto del 15 % per matrimoniali (lo sconto è riferito alle camere doppie) 

 

Comprendente: Sistemazione in Hotel 3*** a Riccione o zone limitrofe, da venerdì notte alla domenica mattina, 

con colazione sabato e domenica, pranzo e cena sabato (1/2L. acqua e 1/4L. vino ai pasti), Impianti Sportivi,  

Giudice Sportivo, Arbitri, Operatori con postazione sui campi  e consegna comunicati , Premi.  
 

Scadenza adesioni 20 Maggio 2018 

 

 

 

Lì ……………………………                               Firma Responsabile…………………………………. 
                    

 

Richiedere modulo prenotazione alberghiera 


