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MODULO RICHIESTA CATEGORIA 
CAMPIONATO PALLAVOLO MISTA 3+3 

 
 
 
 

Il presente modulo è da consegnare nell’eventualità che una squadra (nuova o esistente) volesse 
iscriversi a una categoria diversa da quella di cui avrebbe diritto (le nuove squadre dovrebbero 
iscriversi alla B2). 
Si precisa che la richiesta è da intendersi come tale e verrà valutata una volta ottenuto il quadro 
completo delle squadre. 
A parità di priorità di diritto di accesso alla categoria richiesta, vale la data di consegna modulo. 
 
 
 
 
 
  

Il responsabile (nome e cognome) ____________________________________________________ 

della squadra _______________________________________________________________________ 

appartenente alla Società sportiva ____________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

Relativamente al campionato di pallavolo mista UISP 20___/20___ 
di confermare la volontà di iscriversi al campionato di: 

- Serie _____  (1° scelta) 
- Serie _____  (2° scelta opzionale) 

 

 

                         Data                                                                                                                                 Firma 

    _______________________                                                                                        _______________________       


