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DOMANDA DI ISCRIZIONE CAMPIONATO DI PALLAVOLO

Campionato:
MASCHILE ( 

FEMMINILE ( 



MISTO (
GIOVANILE (
_______________________

Società sportiva



_______________________

Denominazione squadra


_______________________

NOMINATIVO RESPONSABILI
	cognome e nome

telefono cellulare

e-mail
	cognome e nome

telefono cellulare

e-mail


Indicare due persone con potere decisionale cui sia possibile fare riferimento in orario di commissione ed in prossimità dell’ora di inizio delle partite per comunicazioni telefoniche urgenti inerenti l'attività.

IMPIANTO DI GIOCO
	prioritariamente presso l'impianto

denominazione: 


indirizzo: via …………………………………………… nr. 


località 


il giorno ........................disponibilità ore ..........

(  nello stesso giorno e nello stesso orario gioca anche la squadra .............................................

Per squadre che partecipano a più campionati è obbligatorio che comunichino un impianto alternativo.
	in alternativa presso l'impianto

denominazione: 


indirizzo: via …………………………………………… nr. 


località 


il giorno ........................disponibilità ore ..........

(  nello stesso giorno e nello stesso orario gioca anche la squadra .............................................

Per squadre che partecipano a più campionati è obbligatorio che comunichino un impianto alternativo.


I giorni di gioco devono essere OBBLIGATORIAMENTE infrasettimanali e l’orario di disponibilità palestra non può essere antecedente alle ore 19.30. 










CENTRO SPORTIVO ITALIANO


COMITATO PROVINCIALE


VENEZIA








