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PROCEDURA D’ISCRIZIONE 
 

Ti raccomandiamo di inviare il form il prima possibile, essendoci posti limitati e per 

assicurarti di rientrare nel numero limite di atleti accettati.  

Ti preghiamo di compilare tutti i campi indicate nei form ed inviare il tutto tramite E-

mail a: info@caprinapoli.com 
 

SCADENZE: 
Scadenza     Cosa:     

31 gennaio 2024   Modulo iscrizione 

All’accettazione   € 200 

31 gennaio 2024   50% Deposito 

28 febbraio 2024   Form/info Hotel 

30 Aprile 2024   Saldo pagamento 

giugno 2024          Saldo pagamento hotel 

giugno 2024          Form trasporti 

 
 

In caso di cancellazione sarà applicata la policy di cancellazione presentie in locandina. 
 

 

 

 

METODO DI PAGAMENTO: 
 

- Bonifico bancario; 
 

Banca:  Intesa S. Paolo, Via Galeota - Napoli – Italy 

Nome conto: Eventualmente s.r.l.s. 

Causale:  Capri-Napoli 2024 open race “nome nuotatore/staffetta“ 

Conto:  100000007377 

IBAN:  IT 26 O 03069 03497 100000007377 

 
 

Ricorda di inviare via mail: info@caprinapoli.com, una copia della ricevuta di bonifico 

effettuato. 
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ENTRY FORM INDIVIDUALE 

( da compilarsi per ogni singolo partecipante in caso di DOUBLE o STAFFETTA ) 

DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 31 GENNAIO 2024 

NUOTATORE 
 

Cognome:                                               Nome:                                              Sesso: [ M ][  F ] 

Indirizzo:                                                                                           Cap: 
Città:                                                  Provincia: 
Data di nascita:                                 Luogo di nascita: 
Tessera FIN o altro ENTE:              Categoria:                                              

Altezza: cm                                         Peso: Kg. 

Professsione:                                      Hobbies: 
Club:                                                   Personal coach: 

Taglia:                                                Telefono mobile: 
Coach presente in barca:   SI [  ]  NO [  ] specifica info di seguito                     

 

Best performance 
( Km, tempo – anno – luogo – competizione ) 

  

 

 

 
 

Data: 
 

Firma: 
 

 
 

  

COACH / ACCOMPAGNATORE PRESENTE IN BARCA 
 

Cognome:                                             Nome:                                              Sesso: [ M ][  F ] 
Indirizzo:                                                                                           Cap: 
Città:                                                         Provincia: 
Data di nascita:                                        Luogo di nascita: 

Tessera FIN o altro ENTE:                      

Email:                                                

Taglia T-shirt 

Altro: 
 

 

 
 

  
 

da inviare: E-mail:info@caprinapoli.com 

Inserire una foto 

a colori circa 

cm 4 x 3. Puoi 

anche inviarla 

separatamente 

via e-mail 
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MODULO HOTEL 
Non obbligatorio 

DA RICEVERE ENTRO E NON OLTRE 27 MAGGIO 2024 
ED IL CUI PAGAMENTO ANDRA’ REALIZZATO ENTRO GIUGNO 2024 

 

HOTEL:                                                CAMERE RICHIESTE:  

Tipo N° Check in Check out Trattamento Capri o Napoli 
Singola (Dus)      

Doppia      

Tripla      
 

 

 
MODULO TRASPORTI LOCALI 
Se alloggi negli hotel ufficiali 

DA RICEVERE ENTRO E NON OLTRE GIUGNO 2024 (SIA PER ARRIVO CHE PARTENZA) 
 

ARRIVO 
Napoli 

Aeroporto             [   ] 
Stazione                [   ] 

 

Data arrivo  

Informazioni 
Ora Volo/ Treno Da No. Persone 

    

 

PARTENZA 
Napoli 

Aeroporto             [   ] 
Stazione                [   ] 

  

Departure Date  

Data partenza 
Informazioni 

Ora Volo/ Treno Da No. Persone 
    

 

Data        Firma 

 

____________________________   ___________________________ 

 

da inviare: E-mail:info@caprinapoli.com 


