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Propostadi EVENTO 2012

Il modulo puo essere fotocopiato, va compilato @eecura di scrivere in stampatello
e deve essere inviato via fax aldb1 6751763 via mail a.toselli@icyff.com e per conoscenza a
m.mignanelli@icyff.com

IL SOTTOSCRITTO

NOME. ..o COONOIMIE e e e e
Indirizzo: .........oveiviiviiviveeLL Clitta n.civ. ...... @p ............ Prov.......
Telefono ...........ccoovevivnnnn, Cell v, E-Mail ..o

COAICE FISCAIE ..o e e e e e e e

NELLA VESTE DI REFERENTE e/o RESPONSABILE DEL CENTR O UFFICIALE ORGANIZZATORE

O ICYFF® CLUB AFFILIATO 2012 O GROUP CYCLING® CLUB
= 16 | 0] =TT Lo = 1= P
Codice Centro : ..........................(OBBLIGATORIO)
INdirizzo: .....oooee e CHttA i .. Nl OliCO
CAP: ...................Provincia; ............ Tel: o Fax....oooovoiiiii,
PN A L G o o e e
1Y/ = 1]

PROPONE

I'organizzazione di

O GROUP CYCLING® EVENT O GROUP CYCLING CONVENTION

denominato



che si terra dalle ore.......... del ..... [ ... [ eddlre ......... del ..... [ ... [,
presso la struttura Sportiva deNOMINALA ..........ouviuiie et e i e ae e ee e ens

SitainVia ...oooveiiiiiii n. Civico ......... CAP ......... Citta......ooovviinns (.....)

DICHIARA

di conoscere tutte le modalita organizzative comeegiolamento eventi ICYFF® dell'anno in corso

RICHIEDE

di ospitare uMASTER STAGE

O Sl O NO

Sala Workshop attrezzata impianto audio + 50 bike O Si

O No
Sala Polivalente attrezzata 40 posti a sedere O Si
O No
Numero di bike previsto: (51 min) ............
Noleggio Group Cycle Bike :O) Sl Numero Bike ............. O NO

Numero ore di Ride previsto:
Numero ore di Supporter Ride previsto:

Presenter richiesti EVENTO

Master Trainer - Master Instructor - Group Cycliniy@&tional Team

1) e e e ... (Master Trainer — Mastemdtructor)
2) e i e (Master Trainer — Masteamndtructor)
) i e e e ee. (Master Trainer — Mastemndtructor)
A) i e e e a2 (Master Trainer — Mastemdtructor)
5) i e (GTOUp Cycling® National @am)
B) it eeeee (GTOUP Cycling® National @am)
7). (GTOUP Cycling® National @am)
8) e e (GTOUp Cycling® National @am)
Q) e (GTOUP Cycling® National @am)
10) oo e e e ee 2. (GPOUp Cycling® National Ten)



Group Cycling® Regional Presenter ( Black Level)

1) e e n. (COICE GCB e IT)
2) e (COICE GCB e IT)
3) e e (COICE GCB e IT)

Group Cycling® Instructor SUPPORTER RIDE

Black Level Instructor - Grey Level Instructor

1) e e een. (COdICE GO L IT)
2) e (COICE GC IT)
3) e (COICE GC IT)

Spedizione Banner mt. 4 x 2 ( pagamento cauzion8@00 € in contrassegno piu spese di
spedizione)

QO sl O NO
Acquisto e spedizione N. .......... rotolo Tnt pubblicério “Group Cycling®-ICYFF® (
pagamento 300,00 € in contrassegno piu spese didigione)

QO sl O NO

INDIRIZZO SPEDIZIONE MATERIALE

(compilare avendo cura di scrivere in stampatelggibile)
N[0T 0 0] g F= L1 LYo I PP

Indirizzo: .........ccooi i NLCIVL L Citta ..........o.oo..... Qannne Prov.......

DESCRIZIONE EVENTO E COMUNICAZIONI VARIE
(compilare avendo cura di scrivere in stampatelgmibile)

Sottoscrivendo tale modulo si dichiara di esprinilecensenso all’'utilizzo dei dati, giusto il disgto della legge sulla privacy n. 675 dal 31/12/96.

ICYFF® - GROUP CYCLING ® - Via Porrettana N. 363 — 40037 Sasso Marconi (BO)
Tel. 051 840876 — Fax. 051 6751763



