
 
 

 

 

                                 FIPAV 
                                                     COMITATO PROVINCIALE 

                                                     AGRIGENTO 

 

Chiede l’iscrizione della propria squadra con la seguente denominazione: 

 

ELENCO ATLETI PARTECIPANTI 
N° 
 

Qualifica Cognome e Nome Data di Nascita Tessera n° 

1 Atleta    

2 Atleta    

3 Atleta    

4 Atleta    

5 Atleta    

6 Atleta    

ELENCO RESPONSABILI 
N° Qualifica Cognome e Nome Data di Nascita Tessera n 

1 
Responsabile  
Tecnico    

2 
Responsabile 
Società     

3 
Responsabile 
Accompagnatore    

     

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ FIRMANDO IN CALCE IL PRESENTE MODULO, SI FA 
GARANTE DEL REGOLARE TESSERAMENTO DEI SOPRA ELENCATI NOMINATIVI. 

     
_________________________________ 

IL PRESIDENTE 

Per ogni categoria si deve utilizzare un modulo d’iscrizione 

3^ MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  MINIVOLLEY  FIPAV Stagione 2014/2015 

   

 

Grotte  (AG) 23 maggio 2015 ore 15:00 Atri Scuola Elementare A. Roncalli  
 

Modello di iscrizione Minivolley 
Da inviare entro 21 maggio 2015 per fax 0922 9435880922 - 0922607964  

o e-mail csen.agrigento@libero.it  - fipavag.des@libero.it  

Anni di nascita: 2003-2004 

La SOCIETA’  

Comitato Provinciale  
Agrigento 

COMUNE DI RIBERA 
ASSESSORATO ALLO SPORT 

mailto:csen.agrigento@libero.it
mailto:fipavag.des@libero.it

