	MODULO ISCRIZIONE AL CAMPIONATO DI SERIE 2007/2008


La Società _____________________________________________ di  ________________________________________________________




località

Codice Affiliazione : 19.094. ____ ____ ____ ____ 

	Presa visione della circolare di indizione chiede di essere iscritta al campionato di
	1° DIV
	2 DIV
	3 DIV


	
	F
	M


ed allega i relativi attestati di versamento effettuati in data ______________________________

Eventuale nome dello sponsor che comparirà sui calendari: _______________________________________________

Dati Campo Gara: Tipo impianto_________________________________ Denominazione ________________________________________________

Via _________________________________________ n° ____ cap ___________ Città _________________________________________________

Località o frazione ___________________________  tel. ____________________________ FAX SOCIETA’ _________________________________

Giorno di Gare casalinghe:     SAB    DOM       



ora     

Giorno recupero                      LUN        MAR        MER        GIO         VEN                
ora 

Per eventuali variazioni del giorno deve essere fatta richiesta di deroga al consiglio.

COMUNICAZIONI URGENTI

	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	TELEFONO
	CELLULARE
	FAX / ALTRO

	PRESIDENTE
	
	
	
	

	DIRETTORE SPORTIVO
	
	
	
	

	DIRIGENTE SQUADRA
	
	
	
	

	1° ALLENATORE
	
	
	
	

	PER SERVIZIO RISULTATI
	
	
	
	


INVIO COMUNICATI UFFICIALI:  (Obbligatorio indicare indirizzo PER TUTTE LE SOCIETA’)
1 e-mail ________________________ @ ________________________ 2 e-mail ________________________ @ ____________________________

INVIO COMUNICAZIONI PER MEZZO POSTA A: (Obbligatorio indicare indirizzo PER TUTTE LE SOCIETA’)

c/o  Sig. __________________________________________________________ via ____________________________________________________

CAP __________________ LOCALITA’ ________________________________________________________________________________________

    ( Si richiede invio Comunicati Ufficiali per posta all’indirizzo sopra esposto si allega versamento € 100,00 

Barrare casella

VARIE

            __________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___ ___ / ___ ___ 2007                                                                Il Presidente  ______________________________________________________


                                                  (timbro e firma)

	MODULO ISCRIZIONE AL CAMPIONATO DI CATEGORIA 2007/2008


La Società _____________________________________________ di  ________________________________________________________




località

Codice Affiliazione : 19.094. ____ ____ ____ ____ 

	Presa visione della circolare di indizione chiede di essere iscritta al campionato di
	U

18
	U

16
	U

14
	U

13
	U

12
	Misto
	F
	M


ed allega i relativi attestati di versamento effettuati in data ______________________________

Eventuale nome dello sponsor che comparirà sui calendari: _______________________________________________

Dati Campo Gara: Tipo impianto_________________________________ Denominazione ________________________________________________

Via _________________________________________ n° ____ cap ___________ Città _________________________________________________

Località o frazione ___________________________  tel. ____________________________ FAX SOCIETA’ _________________________________

Giorno di Gare casalinghe:    MER        GIO          DOM    

          ora     

Giorno recupero                     LUN         MAR        MER        GIO         VEN             ora       

Per eventuali variazioni del giorno deve essere fatta richiesta di deroga al consiglio.

COMUNICAZIONI URGENTI

	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	TELEFONO
	CELLULARE
	FAX / ALTRO

	PRESIDENTE
	
	
	
	

	DIRETTORE SPORTIVO
	
	
	
	

	DIRIGENTE SQUADRA
	
	
	
	

	1° ALLENATORE
	
	
	
	

	PER SERVIZIO RISULTATI
	
	
	
	


INVIO COMUNICATI UFFICIALI:  (Obbligatorio indicare indirizzo PER TUTTE LE SOCIETA’)
1 e-mail ________________________ @ ________________________ 2 e-mail ________________________ @ ____________________________

INVIO COMUNICAZIONI PER MEZZO POSTA A: (Obbligatorio indicare indirizzo PER TUTTE LE SOCIETA’)

c/o  Sig. __________________________________________________________ via ____________________________________________________

CAP __________________ LOCALITA’ ________________________________________________________________________________________

    ( Si richiede invio Comunicati Ufficiali per posta all’indirizzo sopra esposto si allega versamento € 100,00 

Barrare casella

VARIE

            __________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___ ___ / ___ ___ 2007                                                                Il Presidente  ______________________________________________________


                                                  (timbro e firma)
SOCIETA’ ___________________________________________________

CODICE FIPAV: 19.094.____ ____ ____ ____
(Allegare versamento segnapunti)

MODULO RICHIESTA CORSO SEGNAPUNTI 

	N° TESSERA FIPAV

Qualifica Soc.
	NOME COGNOME
	INDIRIZZO
	LOCALITA’
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	N°TEL./CELL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 (i corsi verranno effettuati solo al raggiungimenti di almeno 6 iscritti)

Data __ __ / __ __ 2007                                                                      Il Presidente  ______________________________________________________


                                                  (timbro e firma)

[image: image1.emf]                            Data       MODULO CENSIMENTO SOCIETA’ ANNO 200 7                              (da compilarsi a macchina o in stampatello)       SOCIETÀ   ……………………………………………………………………   Codice  FIPAV n. 19.094………       Prima affiliazione anno   ……………..       ATTIVITA’ :   MASCHILE       FEMMI NILE                        N AZI0NA L E        REGIONALE       PROVINCIALE                               STRUTTURA GIOVANILE   (segnare con una croce quello che interessa )           PRESIDENTE       Cognome ……………………………………………..    Nome…………………………………………………          Indirizzo           Via ……………………………… ……………………       N° ……………       Comune  ……………………………………..       CAP …………………  Prov………………………     Telefono:   ………./……………….., Cell………../……………………, Fax  ………/…………………..     SEGRETARIO       Cognome ……………………………………………..    Nome…………………………………………………          Indirizzo           Via ………………………… …………………………       N° ……………       Comune  ……………………………………..       CAP …………………  Prov………………………     Telefono:   ………./……………….., Cell………../……………………, Fax  ………/…………………..     RECAPITO  CORRISPONDENZA           Indirizzo           Via ……………………………………………………       N° ……………       Comune  ……… ……………………………..       CAP …………………  Prov………………………    c/o         Cognome ……………………………………………..    Nome………………………………………..       Telefono:   ………./…………..……..,   Cell………../………………………,    Fax  ………/………………….       E - Mail : ……………………………………………….     Sito Web: …………………………………….         Timbro  de lla  Società                                                                                            Firma del Presidente  














                                                                               Alla Commissione Organizzativa 

Gare Provinciali

MODUL0 RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA

N.B. E’ OBBLIGATORIO COMPILARE IL MODULO INTEGRALMENTE.

OGGETTO: Richiesta Spostamento gara n° ……………………..
  del………………………………    La Società  ………………………………………..
con codice FIPAV  19.094……….................... tramite il proprio responsabile Sig. …………………………………………………………............  avente il seguente recapito telefonico  ………………………………………………………………… Chiede l’autorizzazione allo spostamento della :            
GARA N. ………………………… CAMPIONATO
…………………………………….

             GIRONE ………………………….              Tra 
……………………………………………….   E  ………………………………………………….  
      In programma il    …../…../……                              alle ore ………………

non disputabile per la seguente motivazione: ……………………………………………………………

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

Al GIORNO  …../…../…..                                        alle ore ………………

Obbligatorio: Si allega la ricevuta  n. …………….   Data…………….del pagamento per lo spostamento, e la documentazione comprovante i motivi della richiesta.

venga spostata al gio
 La variazione di cui sopra è stata concordata con il Sig. ………………………………………………


avente la qualifica di …………………………………..


al seguente recapito telefonico  ………………….                   

in data ……………………………..

in 

       Timbro e Firma del 

Responsabile Società richiedente

Riservato alla Commissione Gare

Visto:


    SI APPROVA



 / NON SI APPROVA






Motivo…………………………………………………………………………..

Sassari lì







IL PRESIDENTE 

