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DA CONSEGNARE 

ALLA FIPAV C.P. CAGLIARI ENTRO IL 

25/11/2011
FAX 070 498774
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MODULO DI ISCRIZIONE CAMPIONATO MINIVOLLEY - ATTIVITA’ INTERCENTRI 20011/12
FASE FEDERALE

Denominazione società _____________________________________________________________

numero codice Fipav
_______________
 numero codice C.A.S. _______________

Numero di telefono della persona da contattare per eventuali informazioni:

Sig. _________________________________________ Telefono ___________________________

Ubicazione campo gara ____________________________________________________________

( scuola

( palestra
      ( campo aperto

numero di campi disponibili per l’attività di minivolley __________

Orario prescelto per le gare interne ___________________________

Disponibilità infrasettimanale campo per incontri di recupero:

Giorno (obbligatorio) ________________ Ora ___________ (fascia oraria prescritta dopo le 18.00)

Scrivere nel riquadro il numero di squadre che si intende far partecipare all’attività, considerando che due squadre vengono inserite nello stesso girone, l’eventuale terza squadra verrà inserita in un altro girone.

	
	numero squadre
	nominativo arbitro (obbligatorio) e indirizzo

	Attività 1° ciclo

Topolini


	
	

	Attività 1° livello minivolley

Leprotti


	
	

	U/12 4x4 Femminile


	
	

	U/12 4x4 Maschile


	
	

	U/12 4x4  Misto


	
	


Timbro

Tecnico Responsabile Settore Giovanile 




Presidente

_________________________________________________________________________________

La quota di iscrizione  per ogni squadra  è di € 10,00, quali diritti di segreteria, da versare 

sul c.c.p. n° 19373091 intestato al C.P. FIPAV di Cagliari.

Allegare alla presente la ricevuta di versamento

Data __________________
Modulo M3








