~CASC. PALLAVOLO

STAGIONE SPORTIVA 2015/16

RICHIESTA DI ISCRIZIONE

LA SOCIETA SPORTIVA

(denominazione completa della societa)

chiede di partecipare all’attivita sportiva di PALLAVOLO dell’A.S.C. ROMA dell’anno 2015/2016:

Modulo valido per l'iscrizione di una sola squadra.
Apporre una “X” nella casella vuota relativa alla categoria a cui si intende partecipare
] FEMMINILE
Categoria - -
Anni Anni

OPEN TOP VOLLEY 2000 e precedenti 2000 e precedenti

OPEN EASY VOLLEY 2000 e precedenti 2000 e precedenti
RESPONSABILE AMMINISTRATIVO Scrivere in stampatello
Sig. /Sig.ra
Residente in |Citta \Via ‘ ‘n° ’CAP. ’
Tel. #1 Tel. #2
Mail #1 Mail #2
RESPONSABILE TECNICO Scrivere in stampatello
Sig. /Sig.ra
Residente in |Citta \Via ‘ ‘n° ’CAP. ’
Tel. #1 Tel. #2
Mail #1 Mail #2
IMPIANTO DI GIOCO ED INFORMAZIONI TECNICHE Scrivere in stampatello
Nome
Indirizzo Citta \ \Via ‘ ‘n° ’CAP. ’
Giorno gara (lun/mar etc.) Orario ** Giorni ed orari devono essere compatibili con quelli
Giorno recupero (lun/mar etc.) Orario indicati nei riquadri nella pagina successiva

Eventuali alternanze e/o date problematiche dovranno essere DOCUMENTATE con la presentazione di calendari e consegnate per
iscritto all'atto della presentazione del presente modulo di iscrizione.

Con la sottoscrizione del presente modulo la Societa Sportiva si impegna al rispetto dei regolamenti che verranno pubblicati.

(Firma)
Roma, / /
SPAZIO RISERVATO
ISCRIZIONE TASSE GARA DEPOSITO
ALLA SEGRETERIA
INIZIO GARE DALLE ORE 19.30
INFRASETTIMANALE %
INIZIO PRIMA GARA ORE 15.30
SABATO INIZIO ULTIMA GARA ORE 21.30
INIZIO PRIMA GARA ORE 10.00
DOMENICA E FESTIVI INIZIO ULTIMA GARA ORE 21.30
1l sottoscritto , hato a il , dichiara di aver ricevuto l'informativa ex art. 13 D.

Lgs 196/2003 e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai fini istituzionali sportivi dilettantistici nonché la diffusione dei suddetti dati (a mezzo
stampa, internet, ecc.) per le menzionate finalita.

Data e luogo (Firma)




