
RITIRO NAZIONALE ITALIANA – TEAM ITALIA – APRILE 2026 

FEDERAZIONE PARALIMPICA ITALIANA CALCIO BALILLA (FPICB) 
 

MODULO PRENOTAZIONE CAMERE 

Ritiro Nazionale Paralimpica FPICB 

16–19 aprile 2026 — Besozzo (VA) 

Il presente modulo è finalizzato alla raccolta delle prenotazioni alberghiere per il Ritiro della Nazionale 

Paralimpica FPICB in occasione della Coppa Italia 2026. 

 

DATI ATLETA / STAFF 

Nome e Cognome: ________________________________________________ 

ASD di Appartenenza______________________________________________ 

Ruolo: ☐ Atleta   ☐ Staff   ☐ Tecnico   ☐ Altro _________________________ 

Telefono: _______________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________ 

 

PERIODO DI SOGGIORNO 

☐ Arrivo giovedì 16 aprile (check-in) 

☐ Arrivo venerdì 17 aprile (check-in) 

☐ Partenza domenica 19 aprile (check-out) 

 

TIPOLOGIA DI CAMERA 

☐ Camera doppia condivisa  

☐ Camera singola * 

*    La camera singola, se richiesta, sarà a carico del richiedente. 
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ESIGENZE PARTICOLARI 

(accessibilità, ausili, dieta, allergie, assistenza, ecc.) 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

NOTE AGGIUNTIVE 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

CONFERMA 

Dichiaro che i dati forniti sono corretti e che la prenotazione sarà considerata valida solo dopo conferma 

della FPICB. 

Data: _______________________ 

Firma: ________________________________________________ 
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RICHIESTA TRASFERIMENTO (NAVETTA FPICB) 

☐ Richiedo servizio navetta FPICB all’arrivo 

 

Provenienza: 

☐ Stazione ferroviaria di Gallarate 

☐ Aeroporto Milano Malpensa — Terminal ☐ T1 ☐ T2 

Data e orario di arrivo: ______________________________________ 

Numero persone: _______________________________________________ 

Eventuali bagagli speciali / ausili / carrozzina: 

_______________________________________________________________ 

 

 

☐ Richiedo servizio navetta FPICB per la partenza 

 

Destinazione: 

☐ Stazione ferroviaria di Gallarate 

☐ Aeroporto Milano Malpensa — Terminal ☐ T1 ☐ T2 

Data e orario di partenza: ____________________________________ 

Numero persone: _______________________________________________ 

Eventuali bagagli speciali / ausili / carrozzina: 

__________________________________________________________ 

 

Il servizio sarà organizzato compatibilmente con gli orari comunicati e previa conferma della FPICB. 


