
   

 

CCoommiittaattoo  OOllmmppiiccoo  NNaazziioonnaallee  IIttaalliiaannoo    

CCOONNII  --  NNAADDOO 
  

MODULO WHEREABOUTS SQUADRA 
  

Rev. 2                                                                                                                   In vigore dal 10 Novembre 2008 

 

F57s-2_Modulo Whereabouts Squadra Pag. 1 di 2 

         

 

       

FEDERAZIONE ____________________________________________ 

 

 NOME DELLA SQUADRA ____________________________________ 

 

 SETTIMANA DAL ___________________ AL ____________________ 

  

 

I - ALLENAMENTI 

 

SEDE DI ALLENAMENTO N.1: 

INDIRIZZO  

 
NOME E TEL DEL 

REFERENTE DA 

CONTATTARE 

 

 

 

SEDE DI ALLENAMENTO N.2: 

INDIRIZZO  

 
NOME E TEL DEL 

REFERENTE DA 

CONTATTARE 

 

 

 

SEDE DI ALLENAMENTO N.3: 

INDIRIZZO  

 
NOME E TEL DEL 

REFERENTE DA 

CONTATTARE 

 

 

 

 

 

 LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO DOMENICA 

AM  

 

      

SEDE N.        
PM  

 

      

SEDE N.        
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II - COMPETIZIONI 

 

EVENTO N. 1  

DATA - ORA  

SEDE  

PARTENZA (data – ora)  

RITORNO (data – ora)  

 

 

EVENTO N. 2  

DATA - ORA  

SEDE  

PARTENZA (data – ora)  

RITORNO (data – ora)  

 

 

EVENTO N. 3  

DATA - ORA  

SEDE  

PARTENZA (data – ora)  

RITORNO (data – ora)  

 

 

 

III - ALTRI DETTAGLI 

(INSERIRE INFORMAZIONI PER LA REPERIBILITA’ E PER LA LOCALIZZAZIONE RELATIVE A SINGOLI 

ATLETI CHE NON PARTECIPANO ALL’ATTIVITA’ DELLA SQUADRA) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV – CONFERMA DEL DETTAGLIO 

 
LO SCRIVENTE, IN QUALITA’ DI REFERENTE DELLA SOCIETA’, CONFERMA CHE QUANTO SOPRA 

CORRISPONDE ALLA PROGRAMMAZIONE E LOCALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DELLA 

SQUADRA AI FINI DEI CONTROLLI ANTIDOPING, SI IMPEGNA A COMUNICARE EVENTUALI 

VARIAZIONI E DICHIARA DI ESSERE CONSCIO DELLE RESPONSABILITA’ IN CASO DI ERRATE 

INFORMAZIONI. 

 

NOME ________________________   DATA _______________________   FIRMA ___________________________ 


