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ISCRIZIONE ATTIVITA’ POLISPORTIVA 2018-2019

La Società


si iscrive all’attività per la categoria


UNDER 12 (Volley)   

 DIRIGENTE RESPONSABILE (unico referente per questa attività c/o il CSI)

Sig.  







 Tel. 

Via




 n° 
        luogo 




 CAP  

E-mail  

DATI PALESTRA
Denominazione 



        larghezza m.    
      lunghezza m.

Via 





        luogo 

ORARIO PARTITE
Giorno




  ora


     altro orario 

Eventuale alternanza di calendario con:

squadra






       Categoria

Orario partite in caso di turni infrasettimanali, recuperi, concomitanza con altra gara

Giorno




  ora

DIRIGENTE ARBITRO
Sig.  







 Tel. 

Via




 n° 
        luogo 




 CAP  

E-mail  

COMUNICAZIONI
 









Il Presidente della società












  (firma)
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COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPO RICHIESTI


















































