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	TORNEO PALLAVOLO

AUTUNNALE 

DEL 22 NOVEMBRE 2009 a Breganzona


FORMULARIO DI ISCRIZIONE
da ritornare al Segretariato ACTG, Via Molinazzo 7, 

	6517 Arbedo entro il
	23 ottobre  2009


PF COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO                                    MaPv_7.4
	Società:
	

	Monitore/trice responsabile (nome e cognome):
	

	Indirizzo completo:
	

	Tel. no. privato:
	
	       Tel. no. ufficio:
	


No. di natel:

__________________

Ev. indirizzo e-mail:_________________________________

No. ……. Squadra/e Cat. A
iscritte negli anni scorsi o vittoriose nella Cat. B della precedente edizione
No. ……. Squadra/e Cat. B

Nuove squadre, amatoriali o di livello inferiore

In ogni categoria si può partecipare con una squadra mista. La commissione tecnica deciderà, a dipendenza del numero di iscrizioni, se creare un’ev. 3.a categoria.

In allegato trovate due fogli per inserire il nome delle/dei giocatrici/tori che compongono le squadre iscritte. 
Per favore è da completare con precisione e allegare alla presente iscrizione.

Annuncio nominativi arbitri (uno per squadra):

1) …………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………….

4) …………………………………………………………………….

Luogo e data: ________________________  Firma: _________________________

TORNEO PALLAVOLO PRIMAVERILE

DEL 22 NOVEMBRE 2009 

Iscrizione nominale delle squadre partecipanti

La Società di ………………………………….

annuncia le/i seguenti giocatrici/tori per il Torneo sopraccitato

CATEGORIA ……………..

	Cognome
	Nome
	Anno

di nascita
	No. di membro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Responsabile squadra

Cognome e nome: ________________________________________





Indirizzo completo:
_____________________________________





Recapiti telefonici: _______________________________________

CATEGORIA ………………

	Cognome
	Nome
	Anno

di nascita
	No. di membro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Responsabile squadra

Cognome e nome: ________________________________________





Indirizzo completo:
_____________________________________





Recapiti telefonici: _______________________________________

CATEGORIA ………………

	Cognome
	Nome
	Anno

di nascita
	No. di membro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Responsabile squadra

Cognome e nome: ________________________________________





Indirizzo completo:
_____________________________________





Recapiti telefonici: _______________________________________

CATEGORIA ………………

	Cognome
	Nome
	Anno

di nascita
	No. di membro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Responsabile squadra

Cognome e nome: ________________________________________





Indirizzo completo:
_____________________________________





Recapiti telefonici: _______________________________________

