
                                                                  

 

 

 

 

 

20° EDIZIONE 
Dal 18 Aprile 2019 al  

21 Aprile 2019 

 
 
 
 
 

Compilare e inviare via mail sara@milanofootballfestival.it 
 
 

 INFORMAZIONI GENERALI 
 

SOCIETA’ (denominazione completa)_____________________________________________ 

 

REFERENTE PER IL TORNEO _____________________________________________

   

@ REFERENTE PER IL TORNEO ___________________________________________ 

 

CELL.REFERENTE PER IL TORNEO _________________________________________ 

 

N. SQUADRE PARTECIPANTI 

___________________________________________________________________ 

 

CATEGORIE SQUADRE PARTECIPANTI _____________________________________ 

 

 
 ALLOGGIO 

 
 SISTEMAZIONE SCELTA : 

 

Categoria A (Sistemazione in hotel) 

 

Categoria B (Propria sistemazione) 

 

 

Solo per le squadre che hanno scelto come sistemazione la 

CATEGORIA A (Sistemazione in hotel) 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

mailto:sara@milanofootballfestival.it


 
 N. DI NOTTI : 

 

 3 notti (arrivo 18/04/19 – partenza 21/04/19) 

 

 4 notti (arrivo 18/04/19 – partenza 22/04/19) 

 
 

 N. DI PERSONE : 

 

N. GIOCATORI _______________________________________________________ 

 

N. ALLENATORI/DIRIGENTI (max. 3) _____________________________________ 

 

N. PARENTI _________________________________________________________ 

 

di cui sotto i 3 anni ___________________________________________________ 

 

TOTALE ____________________________________________________________ 

 

 
 PREFERENZA TIPOLOGIA CAMERE (secondo disponibilità) 

 

DOPPIE DUE LETTI SEPARATI N.______________________________________________ 

 

DOPPIE MATRIMONIALI N. __________________________________________________ 

 

TRIPLE N. _________________________________________________________________ 

 

QUADRUPLE N. _____________________________________________________________ 

 

SINGOLE N. __________________________________________________________________________ 
 
 

 « KIT STADIO »  
 

N. DI PERSONE 

___________________________________________________________________ 

 
 

 FATTURAZIONE  
(L’indicazione dei dati di fatturazione della società, così come dell’indirizzo @ a cui 

recapitare la fattura, sono obbligatori ai fini dell’iscrizione) 

 

DATI DI FATTURAZIONE (Ragione sociale, indirizzo, P. IVA) 

 

 

 

 
 

 

 

 

@ a cui recapitare la fattura: 

__________________________________________________________________________ 


