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Comitato

Provinciale

Firenze
PAGE  
Al Comitato Provinciale di Firenze della Federazione Italiana Pallavolo 
Via Pratese, 13 -50145- FIRENZE  e – mail: firenze@federvolley.it

MODULO ISCRIZIONE AL CAMPIONATO PROVINCIALE   UNDER 15 Femminile
	Denominazione Squadra:
	


	Codice  affiliazione:
	10    047 
	0
	
	
	


	Denominazione Società:
	


	INDIRIZZO CORRISPONDENZA

	
	

	(Presso)
	(Indirizzo)

	
	
	

	(CAP)
	(Città)
	(Provincia)

	
	
	

	(Telefono Sede)
	(Fax Sede)
	(E-mail)

	DIRIGENTE RESPONSABILE

	
	

	(Cognome)
	(Nome)

	
	
	

	(Matricola FIPAV)
	(Cellulare)
	(E-mail)

	CAMPO GARA  1

	
	

	(Denominazione )
	(Indirizzo)

	
	
	

	(CAP)
	(Città)
	(Provincia)

	CAMPO GARA  2

	
	

	(Denominazione )
	(Indirizzo)

	
	
	

	(CAP)
	(Città)
	(Provincia)

	GIORNO E ORARIO INIZIO GARA (vedi indizioni)

	
	

	(Giorno)
	(Ora inizio)

	GIORNO E ORARIO INIZIO GARA recuperi (vedi indizioni)

	
	

	(Giorno)
	(Ora inizio)

	ARBITRO/I SOCIETA’ (Obbligatorio)

	
	

	(Cognome)
	(Nome)

	
	
	

	(Matricola FIPAV)
	(Cellulare)
	(E-mail)

	
	

	(Cognome)
	(Nome)

	
	
	

	(Matricola FIPAV)
	(Cellulare)
	(E-mail)

	COMUNICAZIONI:

	

	

	


	
	
	

	(Luogo e data)
	(Timbro Società)
	(Firma del Presidente)


Federazione Italiana Pallavolo    Comitato Provinciale di Firenze 
Via Pratese, 13 -50145- FIRENZE  e – mail: firenze@federvolley.it

