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Busto Arsizio, 23 Gennaio 2019   
 
Spett.le  FEDERAZIONE GINNASTICA d’ITALIA 

           Palazzo delle FEDERAZIONI 
           Viale Tiziano 70 
           R O M A 
          
 
 

1° PROVA CAMPIONATO NAZIONALE di SERIE A e B – GAM e GAF 
“PALAYAMAMAY” 

Busto Arsizio 23/24 Febbraio 2019   
 

La Società Ginnastica  “ASD PRO PATRIA BUSTESE SPORTIVA 1881” 
è lieta ed onorata di ospitare la 1° Prova dei Campionati Nazionali di Serie A e B, 
2019, e porge il più cordiale benvenuto a tutte le Società che giungeranno nella  
città di Busto Arsizio in questa occasione. 

 
 SOCIETA’ ORGANIZZATRICE   

 
ASD GINNASTICA PRO PATRIA BUSTESE SPORTIVA 1881 
Via Ariosto, 1 
21052 Busto Arsizio 
Recapiti Telefonici:  Segreteria 0331 634583 – 338 6790721 
e-mail: propatria@virgilio.it  -  www.ginnasticapropatriabustese.it  
pagina face book: pro patria bustese sportiva  
instagram: propatriaginnastica  
 

 IMPIANTO SEDE DI GARA  
 
PALAYAMAMAY – Maria Piantanida 
Viale Gabardi, 43 
21052 Busto Arsizio 
All’interno della struttura saranno disponibili servizi bar e di ristorazione 
per atleti, tecnici ed accompagnatori. 
 

 ORARI GARE   
 

• Serie B GAM e GAF :    Sabato 23 Febbraio Inizio ore 16,00 
• Serie A 2 GAM e GAF : Domenica 24 Febbraio Inizio ore 09,30 
• Serie A 1 GAM e GAF : Domenica 24 Febbraio Inizio ore 14,30 

 
 RIUNIONE GIURIA GAM  GAF  

 
Sede: PalaYamamay Sala YUBA 
Orario: Sabato 23 ore 14,30 – Domenica 24 ore 08,30 

 

mailto:propatria@virgilio.it
http://www.ginnasticapropatriabustese.it/
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 COME RAGGIUNGERCI  
 

• Aeroporto: Internazionale Milano Malpensa MXP a 15 Km con  
      comoda Linea ferroviaria fino a Busto Arsizio 

• Treno:        Busto Arsizio Stazione Centrale (linea Milano-Varese o 
                   Milano-Domodossola) 3 Km al Palayamamay. 
        Busto Arsizio Stazione Nord (linea Milano-Aeroporto MXP, 
                   Milano-Novara) 2 Km al Palayamamay. 

• Auto:          Autostrada A8: direzione Nord,  uscita Castellanza 5 Km  
        direzione Sud uscita Busto A. 7 Km 
        Autostrada A4: uscita Marcallo-Mesero direz. SS 336 uscita 
        Busto A.  8 km     

• Taxi:           Servizio Radio Taxi Busto Arsizio .0331 1609 
 

 RESPONSABILITA’   
 
La Società Ginnastica Pro Patria Bustese declina ogni responsabilità per incidenti e 
danni a persone o cose che dovessero verificarsi prima, durante e dopo lo svolgimento 
delle manifestazioni. 

 
 BIGLIETTI   

 
Il servizio di vendita biglietti sarà svolto in prevendita da TICKETONE 
 

 
 TIMING 

 
Allegato al PIANO ORGANIZZATIVO 
 

 LOGISTICA 
 
Come da modulo allegato 
 
 

   
 

  
  
   



 

 

CAMPIONATO ITALIANO GINNASTICA ARTISTICA 

Serie A1 A2 B 
 

SERVIZIO OSPITALITA’ PER EVENTO 
Sabato 23 Febbraio 2019 - Domenica 24 Febbraio 2019 

 

MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE HOTEL 

 

1. Compilare il modulo di prenotazione sottostante: 

2. Inviare a Varese Convention & Visitors Bureau (di seguito riferimenti e recapiti), tramite mail 

oppure fax, il modulo compilato 

3. Riceverete conferma di disponibilità e proposte differenti 

 

Per richieste particolari non esitate a contattare la segreteria organizzativa 

 

 

NOMINATIVO PRENOTAZIONE / TEAM 

 

 

 

 

TRATTAMENTO RICHIESTO ______________________________ 

(Pernottamento e Colazione / Mezza Pensione / Pensione Completa) 

 

 

Numero Camere Singole __________________ 

 

Data di arrivo __________________  Data di partenza __________________ 

 

Numero Camere Matrimoniali __________________ 

 

Data di arrivo __________________  Data di partenza __________________ 

 

Numero Camere Doppie (2 letti singoli separati) __________________ 

 

Data di arrivo __________________  Data di partenza __________________ 

 

Numero Camere Triple __________________ 

 

Data di arrivo __________________  Data di partenza __________________ 

 



 

 

 

Numero Camere Quadruple __________________ 

 

Data di arrivo __________________  Data di partenza __________________ 

 

Servizio Transfer 

 

Data ___________________ Partenza ___________________ Arrivo ___________________ 

 

Data ___________________ Partenza ___________________ Arrivo ___________________ 

 

La disponibilità camere verrà verificata al momento della richiesta, consigliamo quindi di compilare ed 

inviare a congressi@vareseturismo.it il modulo sottostante nel più breve tempo possibile 

 

 

 

Telefono / Cellulare _________________________________________ 

 

 

E-mail _________________________________________ 

 

 

Pregasi restituire il form compilato in ogni sua parte alla Segreteria ospitalità: 

 

Varese Convention & Visitors Bureau 

Telefono / Fax +39 0332 281944 

E-mail congressi@vareseturismo.it 

 

Data ____________________ 

 

 

Timbro e Firma _____________________________________ 

 

 

Informativa Riservatezza Dati (D.L. 30/06/2003 n. 196 e GDPR 679/16) I dati personali 

saranno trattati con tutta la riservatezza prevista dalla legge in vigore unicamente per finalità connesse 

all'attività della società. Si garantisce inoltre che su semplice richiesta questi dati potranno essere 

rapidamente rettificati o cancellati 


	Società / Nominativo: 
	TRATTAMENTO RICHIESTO: 
	Numero Camere Singole: 
	Data di arrivo: 
	Data di partenza: 
	Numero Camere Matrimoniali: 
	Data di arrivo_2: 
	Data di partenza_2: 
	Numero Camere Doppie 2 letti singoli separati: 
	Data di arrivo_3: 
	Data di partenza_3: 
	Numero Camere Triple: 
	Data di arrivo_4: 
	Data di partenza_4: 
	Numero Camere Quadruple: 
	Data di arrivo_5: 
	Data di partenza_5: 
	Data: 
	Partenza: 
	Arrivo: 
	Data_2: 
	Partenza_2: 
	Arrivo_2: 
	Telefono  Cellulare: 
	Email: 
	Data_3: 
	Timbro e Firma: 


