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COMITATO PROVINCIALE DI LECCO
PALLACANESTRO
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	ATTIVITA’ MINIBASKET 

CATEGORIE UNDER 8 – UNDER 10
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La società _______________________________________ comunica di poter disporre di: (indicare numericamente in maniera specifica)
___  palestra/e al coperto

con numero complessivo di canestri: ____

___  campo/i  all’aperto 

con numero complessivo di canestri: ____

N^___ palloni       N^___ birilli      N^___ cerchi

__ Altro materiale didattico (elencare quale) ________________________________

__ Microfono             ___ impianto stereo/musicale

nei seguenti giorni:

· Domenica 1 marzo 2009    mattino (9.30-12.30) 
· Sabato 4 aprile 2009          pomeriggio (15.30-18.30) 
· Sabato 25 aprile 2009        pomeriggio (15.30-18.30)
· Domenica 17 maggio 2009   pomeriggio (15.30-18.30) 
Nominativo e Firma di un dirigente:  
si prega di restituire il presente modulo compilato entro il giorno 10 febbraio 2009 o inviare lo stesso all’indirizzo basketlierna@hotmail.com
