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ATTENZIONE NON COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE 
PARTE RISERVATA ALLA COMMISSIONE ORGANIZZATIVA GARE C.P. FIPAV AGRIGENTO 

 
 
 
 
 

Società 

                         

 

Denominazione sponsor 
                         

 

                                                                                              Serie             --          Nr Codice 
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MODULO D'ISCRIZIONE  CAMPIONATI PROVINCIALI 

STAGIONE 2009/2010 
 

 

La Società ___________________________________- Codice FIPAV: 180.830 _____ 

dichiara di aver provveduto alla AFFILIAZIONE per la stagione in corso e chiede, avendo versato i 

contributi richiesti a mezzo c/c dei quali si allega copia di poter essere iscritta al Campionato 

Provinciale per la seguente categoria: 

 

CAMPIONATO MASCHILE / FEMMINILE 

1^    DIVISIONE  

UNDER ____  

 
GIORNO DI GARA PRINCIPALE ______________________Inizio ore __  ____:_____  _ 

Palestra_________   _______     __ _____Via  ________________________ n° __  

CAP __________ Città ___ _______________________________    Tel.________________  

 

GIORNO DI GARA DI RISERVA ______________________Inizio ore __  ____:_____  _ 

Palestra_________   _______     __ _____Via  ________________________ n° __  

CAP __________ Città ___ _______________________________    Tel.________________  

Il campo di gara comunicato risulta omologato per la stagione agonistica 2009/2010 in 

data __________; si allega copia. 

Il campo di gara comunicato è utilizzato anche per altre discipline sportive ? 

(barrare la voce che interessa) 

 

Il campo di gara comunicato è utilizzato anche da altre affiliate FIPAV ? 

(barrare la voce che interessa) 

 

In caso affermativo indicare quali Società e a quali campionati partecipano:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

La società comunica di voler disputare il campionato in oggetto con la seguente 

denominazione 

( l’intera denominazione non deve superare 25 caratteri compresi spazi e punteggiatura) 

                         

 

La società chiede che tutta la corrispondenza inerente il campionato su indicato venga 

inoltrata all’indirizzo di postale elettronica del seguente referente: 

 

Referente                       

Indirizzo                       
C.A.P.      Città                 
Telefono            Cellulare           
E-mail  

SI 

SI 

NO 

NO 
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Dirigente Responsabile                      

Indirizzo                       
C.A.P.      Città                 

Telefono            Cellulare           

E-mail  

 

La società comunica i dati completi dei seguenti dirigenti regolarmente tesserati per la 

stagione 2009/2010: 

 

Presidente ( Indicare solo 

se diverso dal referente) 
                      

 Indirizzo                       
C.A.P.      Città                 

 
 

Allenatore                       

Indirizzo                       

C.A.P.      Città                 

 
 

Dirigente Addetto Arbitri                     

Indirizzo                       

C.A.P.      Città                 

La società comunica, inoltre, i recapiti telefonici, riportati di seguito, per la pubblicazione 

sui calendari ufficiali di cui a questa iscrizione: 

 

NOMINATIVO RECAPITO 

 -- 

 -- 

FAX -- 

E-MAIL @ 

SITO INTERNET WWW. 

La società dichiara di accettare in toto il regolamento del campionato di cui trattasi 

 

Data ___/___/____     

 

IL PRESIDENTE __________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro 

Società 
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ELENCO DEGLI ATLETI  STAGIONE AGONISTICA 2009/2010 

 

  Società :   

  di                                      Prov.              Codice FIPAV 18.083________ 

 
N COGNOME E NOME Data di nascita N° Codice Fipav 

1  ____ /____ / ______  
2  ____ /____ / ______  
3  ____ /____ / ______  
4  ____ /____ / ______  
5  ____ /____ / ______  
6  ____ /____ / ______  
7  ____ /____ / ______  
8  ____ /____ / ______  
9  ____ /____ / ______  

10  ____ /____ / ______  
11  ____ /____ / ______  
12  ____ /____ / ______  
13  ____ /____ / ______  
14  ____ /____ / ______  
15  ____ /____ / ______  
16  ____ /____ / ______  
17  ____ /____ / ______  
18  ____ /____ / ______  
19  ____ /____ / ______  
20  ____ /____ / ______  
 

Compilare un modulo per ogni squadra che si vuole iscrivere, sia maschile che femminile 

Compilare tramite PC, a macchina, o in stampatello 

Allegare copia del Versamento della tassa di iscrizione, diritti di segreteria e cauzione. 

Si ricorda di indicare il giorno di riserva, per eventuali spostamenti o recuperi. 
 
 
Luogo e data ___________ 
                                                                                          Firma del Presidente del Sodalizio 
 
                                                                                     ________________________________ 

Timbro 

Società 


