        Modello “A”                                                                                                             Iscrizione n° ………………
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Società: ______________________________________________________

	Codice FIPAV
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Campionato: _________________________________________________

Raccomandazioni particolari: …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Modulo iscrizione campionato

PARTE RISERVATA AL COMITATO PROVINCIALE
Vista la regolarità degli atti presentati per l’iscrizione al campionato di cui sopra si autorizza la partecipazione.

Iscrizione


€ ……………….   c/c postale n° …………   del ……………….

Diritti di Segreteria

€ ……………….   c/c postale n° …………   del ……………….

Cauzione



€ ……………….   c/c postale n° …………   del ……………….

Omologazione Campo

€ ……………….   c/c postale n° …………   del ……………….

………………………..

€ ……………….   c/c postale n° …………   del ……………….

Note: ……………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

…………………….., lì ……………………………

                                                                                                                    Per il Comitato Provinciale

                                                                                                             _____________________________

                                                                                                       Stagione Agonistica ………………………

	Serie
	
	1a Div/M
	1a Div./F
	2a Div./F


      (Barrare la voce che interessa)

	Categoria
	
	Under 18/M
	
	Under 16/M
	
	Under 14/M
	
	Under13/M
	
	Under13/Misto

	
	
	Under 18/F
	
	Under 16/F
	
	Under 14/F
	
	Under13/F
	
	


   (Barrare la voce che interessa)

La Società ………………………………………………………………………….. chiede di essere iscritta al campionato di cui sopra, versando i contributi richiesti a mezzo c/c postale ed allegando le copie dei bollettini attestanti l’avvenuto pagamento.

La Società comunica di voler disputare il campionato in oggetto con la seguente denominazione.

(l’intera denominazione non deve superare il numero di 25 caratteri compresi gli spazi e punteggiatura; si invita comunque ad utilizzare il maggior numero di caratteri per una migliore leggibilità degli stampati):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tutta la corrispondenza inerente il campionato verrà inoltrata all’indirizzo indicato nel modulo di affiliazione, come indirizzo della Società, che qui viene comunque riportato:

	Denominazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Presso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C.A.P.
	
	
	
	
	
	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La Società comunica di disputare tutte le gare interne presso il seguente campo di gioco:

	Denominazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Località
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telef. campo di gioco
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La Società comunica di giocare gli incontri in sede nel giorno e nell’orario di seguito indicato (vedi circolare d’indizione)

	Giorno
	
	Orario
	


La Società comunica di essere disponibile a disputare in sede i recuperi o le ripetizioni nel giorno ed orario di seguito indicato (vedi circolare indizione):

	Giorno
	
	Orario
	


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


  SI                NO
Il campo di gara comunicato è utilizzato anche da altre affiliate FIPAV? 

  SI                NO 
In caso affermativo indicare quali Società e a quali campionati partecipano:

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

La Società comunica i dati completi dei seguenti dirigenti regolarmente tesserati per la stagione agonistica in oggetto:

	Presidente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C.A.P.
	
	
	
	
	
	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Allenatore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	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:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Risponde
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Risponde
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax
	

	

	
	E-mail

	
	Sito Internet


La Società dichiara di accettare in toto il regolamento di cui trattasi.

………………………, lì ……………………………..

                                                                                                               _______________________________

                                                                                                                                IL PRESIDENTE                 

	Timbro Società


Comitato Provinciale Catania








