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ITALIA

RUGBY SORDI

Siena, 31 Gennalo 2017
Prot. N°272017

Alla Fondazione Pio Istituto dei Sordi di Milano
Via Giason del Maino, 16
20146 MILANO

Oggetto: richiesta contributo per raduno a Siena in data 10-12 Marzo 2017

L’AS_D Italia Rugby Sordi organizzeri a Siena; presso le strutture del CUS Siena Rugby posto in via Fausto
Coppi 53100 Siena (SI), un raduno della selezione italiana di rugby sordi in data 10-11-12 Marzo 2017 e
sono convocati atleti che vengono da ogni parte d"Ttalia, .

Vi chiediamo un contributo per supportarc economicamente gli atleti, che partecipano al raduno
autofinanziato, coprendo le spese del viaggio, dell’alloggio & del vitto per la durata del_ raduno organizzato
{tre giorni ¢ due notti),



