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Attivita Sportive Confederate
REGGIO CALABRIA

ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA
RICONOSCIUTO

DAL CONI






MODULO ISCRIZIONE CAMPIONATO PALLAVOLO
STAGIONE 2023|24
NOME SOCIETÀ/SQUADRA: ___________________________________
RAPPRESENTANTE/RESPONSABILE
NOME: ________________________ COGNOME: ___________________________
NUMERO DI TELEFONO:  

E-MAIL SOCIETÀ  

Il sottoscritto
 nella sua qualità di Responsabile della Società ASC
 
   con
sede
in
 

CHIEDE
per la stagione sportiva 2023/24 l'iscrizione ai Campionati ASC Pallavolo per le seguenti categorie
(INDICARE CON UNA X LA CATEGORIA DEI CAMPIONATI A CUI SI VUOLE PARTECIPARE)
MASCHILE:

· UNDER 15

· UNDER 17

· LIBERA

FEMMINILE:

· UNDER 13

· UNDER 14

· UNDER 16

· UNDER 18

· LIBERA

MISTA:

· UNDER 12

· UNDER 20

· LIBERA

Il sottoscritto, inoltre, esprime la disponibilità a disputare le partite casalinghe della propria Squadra presso la struttura ________________________________
sita a ____________________________________________ 


in Via _____________________________________
nei seguenti giorni ed orari: 

MASCHILE:

UNDER 15: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

UNDER 17: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

LIBERA:     ___________________________ 
ORARIO: ________________________________

FEMMINILE:

UNDER 13: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

UNDER 14: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

UNDER 16: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

UNDER 18: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

LIBERA:     ___________________________ 
ORARIO: ________________________________

MISTA:

UNDER 12: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

UNDER 20: __________________________ 
ORARIO: ________________________________

LIBERA:     ___________________________ 
ORARIO: ________________________________

ISCRIZIONE E AFFILIAZIONE: 150 EURO
TESSERINO CON ASSICURAZIONE COMPLETA E CARTELLINO DI RICONOSCIMENTO: 6 EURO 
N.B. INVIARE PER OGNI ISCRITTO/A INSIEME AL MODULO DI ADESIONE  E AL MODELLO EXCEL  DI TESSERAMENTO,  FOTO DEL VISO IN FORMATO DIGITALE (SELFIE O FOTO   TESSERA   SCANNERIZZATA)   E   DOCUMENTO D’IDENTITA’  ALLA  MAIL  info@ascreggiocalabria.it  con  oggetto  DOCUMENTI  ISCRIZIONE CAMPIONATO PALLAVOLO ASC  –  NOME  SOCIETA’,  
allegando anche copia bonifico (per chi volesse pagare tramite bonifico) intestato a:
ASC REGGIO CALABRIA IBAN - IT13J0306909606100000140532
CAUSALE: ISCRIZIONE CAMPIONATO PALLAVOLO ASC – NOME SQUADRA
IL RESPONSABILE DICHIARA CHE TUTTI GLI ISCRITTI AL CAMPIONATO SONO IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE MEDICA COME PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.
LUOGO E DATA
FIRMA RESPONSABILE
[image: image2.png]89100 REGGIO CALABRIA

A VIA ITALO ALAIMO 33 C TEL. 0965 1890636 WWW.ASCREGGIOGALABRIA.IT
C. F. 92089450800 MoB.+39 3281722070 INFO@ASCREGGIOCALABRIA.IT

Cowmmato ProvinciaLE Recaio CALABRIA





