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MODUOLO DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO _______________
                                                                                                                                                                                          La Società: ________________________________________________  cod.soc. 07032 _ _ _ _ 

                                             (denominazione corrispondente a quella indicata nell'affiliazione)

 eventuale Sponsor: ____________________________________(denominazione per Calendari e Comunicati)


chiede
di  essere  iscritta al Campionato di cui sopra, versando i contributi previsti a mezzo c/c postale

N. 15981335 intestato a FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO -Comitato Provinciale -

Via Longarone 28 - 33100 UDINE  ( allegare  ATTESTAZIONE  di versamento).
CAMPO DI GIOCO

 Palestra/Palazzetto _____________________________________  Tel.  ______ / _____________ 

 via _____________________________________   località  ______________________________

 eventuale telefono nelle vicinanze dell'impianto ____/_______ c/o ________________________ 

 Giorno e ora degli incontri casalinghi:GIORNO___________________ORA INIZIO ___.___

 Giorno e ora  Recuperi e Ripetizioni: GIORNO___________________ORA INIZIO ___.___
 Indisponibilità campo: Periodo dal ___/___/_____ al ___/___/_____ (allegare documentazione)

  
                             Periodo dal ___/___/_____ al ___/___/_____ (allegare documentazione)
 Richiesta di alternanza del campo gara (per stesso orario di inizio) con :

 Società ____________________ Sport _________ Camp. _______________
RACCOMANDAZIONI  e RICHIESTE (soltanto per inderogabili e documentate esigenze)
Richiesta di deroga alla fascia oraria di inizio gara - (specificare la causa ) :
 ___________________________________________________________
Altre ed eventuali:_______________________________________________

___________________________________________________________ 

segue
DIRIGENTE incaricato di trasmettere il risultato (punto “U”, Circolare Indizione)

 Dirigente sig. ________________________ Tel. casa_____/__________ uff. _____/__________ 

 Indirizzo e.mail (obbligatorio)__________________________________

 Dirigente sig. ________________________ Tel. casa _____/__________ uff. _____/__________
ORGANICO della Società

 Presidente
sig. ________________________ Tel. casa _____________ uff. _____________ 

 Direttore Sp. sig. ________________________ Tel. casa _____________ uff. _____________

 Allenatore sig.     ________________________ Tel. casa _____________ uff. _____________
ELENCO degli ATLETI  (che si intende far partecipare al campionato)

COGNOME  NOME                                                   COGNOME  NOME

 1 ____________________________

13 ___________________________


 2 ____________________________ 
        14 ___________________________

 3 ____________________________

15 ___________________________

 4 ____________________________

16 ___________________________

 5 ____________________________

17 ___________________________

 6 ____________________________

18 ___________________________

 7 ____________________________

19 ___________________________

 8 ____________________________

20 ___________________________

 9 ____________________________

21 ___________________________

 10 ___________________________

22 ___________________________

 11 ___________________________

23 ___________________________

 12 ___________________________

24 ___________________________

Data ___/___/______                        Timbro Società                             Il Presidente








