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    Comitato Regionale Puglia

   Coordinamento Lega Pallavolo

 TORNEO DI PALLAVOLO CATEGORIA AMATORI MISTO – modulo d’iscrizione
Denominazione dell’associazione:………………………………………indirizzo:……………………………………Città………………………………
Data e numero di affiliazione alla UISP nel 2009………………………………., Presidente o responsabile ………………………………………….

	n.

gara
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	n. tessera UISP
	n. doc. di ricon
	Ev. aff.ne

fipav

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Allenatore:
	tessera UISP:

	Accompagnatore:
	tessera UISP:

	
	


                                                                         Firma del Responsabile

                                                                                                                               ___________________________ 

n.b. : in caso di spedizione per e-mail la firma del Presidente o del Responsabile potrà essere apposta ad inizio gara

