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ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT





ISCRIZIONE 2010-2011
CAMPIONATO DI PALLAVOLO PER SQUADRE MISTE 

Il sottoscritto:________________________________________Presidente protempore del G.S./U.S./A.S./POL:_____________________________________________________ con sede in:____________________Via:_____________________________________n°____ tel:____________________cell:______________________fax:______________________ e-mail (anche più di una) _________________________@_________________________

______________________________________________@_________________________

chiede di ISCRIVERE la propria squadra al Campionato di Pallavolo per squadre Miste – livello (Competitivo  -  Amatoriale in caso di adeguato numero di società e/o decisione assunta in sede di riunione tra i partecipanti) _________________________________

COMUNICA INOLTRE:

Numeri telefonici per comunicazioni urgenti:

Sig.:________________________tel:______________________cell:_________________

Sig.:________________________tel:______________________cell:_________________
Sig.:________________________tel:______________________cell:_________________
colori maglie ufficiali:________________________________________________________

giorno e orario delle partite presso la propria palestra:_____________________________

sede della Palestra:________________________________________________________

(se la società non ha spazi palestra, può rivolgersi alla nostra. segreteria per partecipare comunque al Campionato)

DICHIARA di essere a conoscenza e di accettare il Regolamento di gioco  AICS.

Si autorizza l’AICS all’uso dei dati personali (tutela privacy) DLGS.196/2003.

Data



                     




FIRMA

____________________                                                         ___________________

Ulteriori nominati referenti per comunicazioni e/o aggiornamenti – calendario (indicare e.mail):

1) _______________________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________________ 
La scheda compilata in ogni sua parte deve esser restituita al Settore Pallavolo AICS FIRENZE – Via Fra’ Batolommeo n.29 (martedì e giovedì dalle ore 16.00 alle 18.30);

E’ possibile effettuare  l’invio tramite fax o tramite posta elettronica.

In tal caso dovrà essere richiesta conferma dell’avvenuta ricezione e dovrà essere apportata la firma in originale su modulo all’atto del pagamento della prima quota.

(fax. 055-579918 -  e.mail: pallavolomista@libero.it) 
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