
**Per tutte le discipline vige il regolamento dei World Transplant Games ( www.wtgf.org ) 
***casco obbligatorio, non è inoltre ammesso l’utilizzo di supporti tecnici durante la corsa a cronometro. 
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XXIV GIOCHI NAZIONALI TRAPIANTATI – XXI GIOCHI NAZIONALI DIALIZZATI 

SALSOMAGGIORE TERME – 13,14,15 GIUGNO 2014 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ATLETA* 
 

Da  inviare via e-mail ad  info@aned-onlus.it o fax (02.864439)    entro il 6 giugno 2014 
 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
 
 

COMUNICA LA PROPRIA ISCRIZIONE AI GIOCHI  NELLE  SEGUENTI DISCIPLINE **   
 

TENNIS Singolo                                                 TENNIS TAVOLO Singolo                     
 
NUOTO :  stile libero 50m/25m juniores       dorso 50m/25m juniores        rana 50m /25m juniores      4x50 misti staffetta                                                   
         
          4x50 stile libero staffetta   
            
ATLETICA :  60m juniores            100m         200m                   1500m                        marcia 5km maschile/3km femminile   
 
                     lancio della palla                 getto del peso               salto in lungo       lancio del giavellotto          lancio del vortex 
 
CICLISMO*** :  20KM su strada (circuito cittadino di 1,5Km)        crono 3km femminile/5km maschile        crono 800m juniores  
 
BOCCE :      Petanque           A volo    VOLLEY                   GOLF 9 buche           handicap GOLF : ……………………………………… 
                                            

PER CICLISMO***, TENNIS, TENNIS TAVOLO E GOLF L’ATLETA DEVE PROCURARSI LA PROPRIA ATTREZZATURA  
 

ASSICURATO:   SI            NO                                                     RICHIEDO ASSICURAZIONE:                ( a carico di ANED)  
 

PRENOTO N….NOTTE/I IN CAMERA DOPPIA O MULTIPLA:           in Hotel 3stelle                in Hotel 4stelle 
 

RICHIEDO STANZA SINGOLA: in Hotel  3 stelle          in Hotel  4 stelle 
 

N….NOTTI IN PIU’ IN HOTEL 3 STELLE/B&B (30,00€ a notte)            N….NOTTI IN PIU’ IN HOTEL 4 STELLE/B&B (40,00€ a notte) 
Riduzione bambini in camera con genitori : da 0 a 3 anni, gratuito - da 4 a 8 anni, 30% di sconto 

 
DATA……………………………………………   FIRMA……………………………………………………………………………………………………………… 

                                Firma di un genitore se l’atleta è minore di 18 anni 
 
 
 

Allego il certificato medico con dichiarazione di responsabilità e copia bonifico bancario 

mailto:info@aned-onlus.it

