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L’Uisp  cambia  lo  sport. Lo  sport  cambia  la  vita
COORDINAMENTO PALLAVOLO PROVINCIA DI TORINO

ISCRIZIONE 2012/2013
da compilare in stampatello
Il sottoscritto  Presidente ( o Resp.settore)_______________________________   della 

società______________residente in __________________________________________

Via/Corso__________________________ 



    n° _____
Telefono________________________________cellulare__________________________
email___________________________@______________________fax______________
Chiede l’iscrizione al Campionato Pallavolo UISP 2012/2013 

PALLAVOLMENTE
Giorno gara _______________________________________________


ora di inizio gara _____________

Palestra___________________Indirizzo_________________________
___________ Comune_____________________
Referente della squadra a cui verranno inviati i comunicati:
Signor ________________________________________     Tel/cell. ______________________________

email___________________________@________________________fax__________________________

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto __________________________in qualità di Presidente della Società_____________________ dichiara che, gli atleti tesserati ed utilizzati, nel corso del suddetto Campionato UISP 2011/2012, hanno effettuato le visite sanitarie previste ai sensi della Legge D.M.del 28/02/1983 del ministero della Sanità e successive circolari - Visita medica agonistica -

Torino lì ___ / ___  / 2012

In fede (firma del Presidente)__________________________________________

IL contributo di €200.00  per la partecipazione al campionati è da versare sul conto BANCARIO N° 
IT10 U033 5901 6001 0000 0014 327
intestato a UISP Comitato Regionale Piemontese Settore Lega Pallavolo (SPECIFICARE il nome della SQUADRA e CATEGORIA) 

Copia del versamento è da inviare OBBLIGATORIAMENTE al Coordinamento con allegato il modulo di iscrizione con le seguenti modalità:

via fax 011 43 66 624 

oppure

via e-mail : volleyuisp.to@libero.it
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