Federazione ltaliana Scherma

Viale Tiziano,74
00196 Roma
www.federscherma.it

Roma, 31 gennaio 2017
A TUTTI GLI INTERESSATI

- LORO INDIRIZZ]I —

COMUNICATO GPG-UNDER 14 N° 7/17

OGGETTO: Gran Prix “Kinder +sport” a squadre — SCM/SCF Under 14
Roma -11-12 febbraio 2017.

Orario gara

Maschietti/Giovanissimi | Ore 08.00/08.30 verifica iscr. e cancellazioni Ore 09.00 inizio gara

Sabato 11 febbraio
Bambine/Giovanissime | Ore 10.30/11.00 verifica iscr. e cancellazioni Ore 11.30 inizio gara

Ragazzi/Allievi Ore 08.00/08.30 verifica iscr. e cancellazioni Ore 09.00 inizio gara

Domenica 12 febbraio
Ragazze/Allieve Ore 08.00/08.30 verifica iscr. e cancellazioni Ore 09.00 inizio gara

Pedane installate: 16

LUOGO DI GARA: Palatorrino — Via Fiume Giallo 45- Roma

ISCRIZIONI: Le Societa Schermistiche possono effettuare le iscrizioni (ed eventuali modifiche e/o
cancellazioni), ESCLUSIVAMENTE via internet, fino alle ore 12.00 del giorno 8 febbraio 2017.
Sul luogo di gara, fino a mezz’ora prima dell’inizio della prova, deve essere data conferma
della/e squadra/e partecipanti e comunicare le eventuali assenze o sostituzioni. Non sara
possibile, in nessun caso, iscrivere squadre sul luogo di gara.

QUOTA DI ISCRIZIONE: La quota di iscrizione di € 45,00= a squadra dovra essere pagata
ESCLUSIVAMENTE via internet entro le ore 12.00 del giorno 8 febbraio 2017. Le modalita
di pagamento sono le stesse delle gare individuali con queste varianti:

1 nella pagina delle iscrizioni alle gare, una volta spostati gli atleti che
parteciperanno alla gara da sx a dx, le Societa dovranno indicare nella
casella “N° tot squadre” con quante squadre parteciperanno (il programma
calcola il numero di squadre a multipli di tre atleti per squadra);

2 cliccare poi sul pulsante “prepara il pagamento del n. tot di squadre scelto’;
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3 proseguire cliccando sul pulsante “paga le iscrizioni on-line con carta di
credito”, a questo punto la procedura ¢ quella solita delle gare individuali.

Possono essere iscritte, se presenti, anche le riserve; queste vanno aggiunte solo
dopo aver pagato la quota per le squadre effettivamente partecipanti. Le
sostituzioni di atleti gia iscritti e pagati vanno comunicate sul luogo di gara nella
mezz’ora dedicata alla verifica iscrizioni e cancellazioni.

PUBBLICAZIONE PRE-ISCRIZIONI: La Federazione pubblichera I’elenco degli iscritti alla gara
entro le ore 17.00 del giorno 8 febbraio 2017. Il termine per la segnalazione di eventuali omissioni
di nominativi di iscritti ¢ fissato per le ore 09.00 del giorno 9 febbraio 2017. Tali segnalazioni
dovranno essere effettuate via e-mail gironi@federscherma.it

C.O.L.: A.S.D. G.Verne Scherma — Sig. Fabrizio Galderesi tel. 340-9324923

CONSIGLIERE FEDERALE: Vincenzo De Bartolomeo

TESSERAMENTO: Tutti i partecipanti debbono essere tesserati alla F.I.S. quali atleti agonisti
per il 2016-2017 da almeno 3 giorni prima la scadenza delle pre-iscrizioni alla
manifestazione.

NOTIZIE LOGISTICHE FORNITE DAL C.O.L:

Ibis Style Hotel — Viale Egeo 133 — Roma tel. 06-94442000 — mail: h9301@accor.com

Novotel Roma Eur — Viale Oceano Pacifico 153 — Roma tel. 06-59280814 — mail.
H9299@accor.com

Le tariffe per entrambe gli hotel sono le seguenti
Camera doppia uso singola € 60,00=b/b — doppia € 70,00= b/b — tripla € 105,00= b/b
I prezzi sono per camera per notte (la tassa di soggiorno di € 6,00 ¢ esclusa)

Per le prenotazioni ¢ necessario inviare agli hotel i moduli allegati.

11 Segretario Generale
Marco Cannella

Allegati: 2
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HOTELS G RESORTS

Campionati Scherma 2017
11 e 12 Febbraio 2017

Gentilissimi,
Siamo interessati a prenotare il pernottamento c/o Novotel Roma EUR. Di sequito la ns richiesta:

Nome dell'ospite:

Data di Arrivo _ N° di notti_ _ Data di Partenza:

Tipologia di camera (dus-doppia-matrimoniale-tripla (solo in base alla disponibilita)):

Tariffe (€ 60.00dus - € 70.00 doppia/mat - € 105.00 tripla):

Carta di credito (numero, data di scadenza, copia della carta di credito e copia del documento d'identita

dell'intestatario della Carta):

Le tariffe sopra indicate sono comprensive di Iva, prima colazione a buffet e connessione wi.fi.
Tassa di soggiorno esclusa, 6 euro per persona per notte,

Modalita di pagamento:

* Per pernottamenti di 1 notte & richiesta una caparra confirmatoria pari al 50% del totale del soggiorno,
gquesto importo non sara in alcun caso rimborsabile;

* Per pernottamenti di 2 o piti notti & richiesta una caparra confirmatoria pari alla prima notte di
soggiorno, questo imperto non sara in alcun caso rimborsabile.

* In entrambi i casi, il saldo della differenza potra essere effettuato direttamente in hotel.

Politica di cancellazione:

* Per cancellazioni pervenute entro 28gg dall’arrivo la penale corrispondera al totale della
caparra confirmatoria;

* Per cancellazioni pervenute trai 15 giorni e la data di arrivela penale corrisponderi al totale
della 1° notte di soggiorno;

Novotel Roma Eur
Viale Oceano Pacifico, 153 - 00144 Roma — Italia — T (+39) 06 5928 08 14 — F (+39) 06 52 20 84 41
H9299@@accor.com - Novotel.com — accorhotels.com
Amapa SRL — Capitale sociale € 40.000,00 — Via Giuseppe Berto 27 — 00142 Roma- Italia
ISCR. REG. IMP. Roma 09731071008 — R.E.A. ROMA 1185369 C.F. E P.IVA 097310710008
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Il presente modulo dovra essere compilato in tutte le Sue parti ed inviato tramite e-mail al sequente indirizzo
H9299-FO@ACCOR,COM, allegando i documenti richiesti.

Meodalita di fatturazione:

Nel caso in cui doveste necessitare di fattura inerente al soggiorno Vi preghiame di fornircene i dati
anticipatamente altrimenti potremmo non garantire I'emissione della fattura ma di una semplice ricevuta fiscale.
Societa

Indirizzo

Cap
Citta

P.iva

Anna Maria Romani
Sales & Conference Manager
Ibis Styles Roma Euré& Novotel Roma Eur

Email H9301-RM@ACCOR.COM

MNovotel Roma Eur
Viale Oceano Pacifico, 153 - 00144 Roma — Italia — T (+39) 06 5928 08 14 — F (+39) 06 52 20 84 41
H9299(@accor.com - Novotel.com — accorhotels.com
Amapa SRL — Capitale sociale € 40.000,00 — Via Giuseppe Berto 27 — 00142 Roma- [talia
ISCR. REG. IMP. Roma 09731071008 — R.E.A. ROMA 1185369 C.F. E P.IVA 097310710008
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Campionati Scherma 2017
11 e 12 Febbraio 2017

Gentilissimi,

Siamo interessati a prenotare il pernottamento c/o [bis Styles Roma Eur. Di sequito la ns richiesta:

Nome dell'ospite:

Data di Arrivo N® di notti Data di Partenza:

Tipologia di camera (dus-doppia-matrimoniale-tripla (solo in base alla disponibilita}):

Tariffe (€ 60.00dus - € 70.00 doppia/mat - € 105.00 tripla):

Carta di credito (numero, data di scadenza, copia della carta di credito e copia del documento d'identita

dell'intestatario della Carta):

Le tariffe sopra indicate sono comprensive di Iva, prima colazione a buffet e connessione wi.fi.
Tassa di soggiorno esclusa, 6 euro per persona per notte.

Modalita di pagamento:

* Per pernottamenti di 1 notte & richiesta una caparra confirmatoria pari al 50% del totale del
soggiorno, questo importo non sara in aleun caso rimborsabile;

» Per pernottamenti di 2 o pit notti & richiesta una caparra confirmatoria pari alla prima notte di
soggiorno, questo importo non sara in alcun caso rimborsabile.

* In entrambi i casi, il saldo della differenza potra essere effettuato direttamente in hotel.

ibis Styles Roma Eur

Viale Egeo, 133 - 00144 Roma = Italia = T (+39) 06 94 44 2000-F (+38) 06 54 22 98 98
h930i@accor.com - ibls.com - accorhotels.com

AMUAFA SEL - CAPITALE SOCTALE f 40.000,00 LV, ~ V1A CIUSEPPE BERTOD, IT - DL BOMA - ITALWA
FECR. REC. IMP. ROMA ODT 10T 1000 - .EA. ROMA VA5 - CF ER WA GITIHTO00



Politi i llazione:

¢ Per cancellazioni pervenute entro 28gg dall’arrivo la penale corrispondera al totale della
caparra confirmatoria;

* Per cancellazioni pervenute trai 15 giorni e la data di arrivola penale corrispondera al totale
della 1° notte di soggiorno;

Modalita di prenotazione:

Il presente modulo dovra essere compilato in tutte le Sue parti ed inviato tramite e-mail al sequente

indirizzo H9301 @ACCOR,COM, allegando i documenti richiesti.
Modalita di fatturazione:

Nel caso in cui doveste necessitare di fattura inerente al soggiorno Vi preghiamo di fornircene i dati
anticipatamente altrimenti potremmo non garantire 'emissione della fattura ma di una semplice ricevuta
fiscale.

Societa

Indirizzo

Cap

Citta

P.iva

Anna Maria Romani

Sales & Conference Manager
Ibis Styles Roma Eur

Email H9301-RM@ACCOR,.COM

ibis Styles Roma Eur

Viale Egeo, 133 - 00144 Roma = Italia = T (+39) 06 94 44 2000-F (+38) 06 54 22 98 98
h930i@accor.com - ibls.com - accorhotels.com
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