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GIOCANDO A MINIVOLLEY NEL VULCANO 

  QUINTA EDIZIONE 2016
[image: image1.png]  Tappe del 15 maggio e del 29 maggio  

Modulo di iscrizione alla tappa del   _____________________ con l'opzione:
· Solo gare del mattino                                                                 SI                                           

· Solo gare del pomeriggio                                                              SI

· Gare sia al mattino che al pomeriggio                                                SI 
La Società _________________________________ sarà presente alla suddetta tappa con il numero di squadre e di atlete/i ( max. 5 per squadra ) di seguito indicato:
· palla rilanciata femminile nate negli anni 2009/2010     ______     _______

· 1° livello femminile nate negli anni           2007/2008     ______      _______          

· 2° livello femminile nate negli anni          2005/2006      ______      _______ 

· over femminile nate negli anni                 2003/2004      _______    _______
· palla rilanciata maschile nati negli anni    2009/20010     _______    _______   

· 1° livello maschile nati negli anni              2007/2008     _______    _______

· 2° livello maschile nati negli anni             2005/2006      _______    _______

· over maschile nati negli anni                    2003/2004      _______    _______
Il Presidente dichiara, sotto la propria responsabilità, che le atlete e gli atleti partecipanti sono in regola con il tesseramento e sono in possesso del certificato medico di idoneità così come previsto dalla normativa in vigore ed inoltre comunica che il Dirigente accompagnatore responsabile della Società sarà il signor ____________ cellulare numero ____________
Il presente modulo dovrà essere inviato all'indirizzo di posta elettronica nolacittadeigigli@virgilio.it entro e non oltre le ore 19.00 del mercoledì antecedente la tappa.                                            
                                                                                                                                              Il Presidente
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