
                                                                     5ª  EDIZIONE                                                

PARK VOLLEY      Torneo di Green 

Volley 4x4+2  riserve  organizzato da:
                                 
               

                

   SABATO 12 e  DOMENICA 13  GIUGNO 
2010                    

                                             ELENCO ATLETE

         :SOCIETÀ  ______________________________________  _________________________CITTA’

         _____________________________    ______ DENOMINAZIONE SQUADRA CATEGORIA UNDER

. N
Cognome e nome Anno di nascita

. .N B              .Deve essere compilato un elenco per ogni squadra iscritta al torneo

        . 8       ,     Anche se l’ elenco atlete e’ composto da n spazi per i rispettivi nominativi si rammenta che comunque alla 
       4  + 2 .     ,       partita possono partecipare massimo atlete riserve Gli altri due spazi possono essere utili per quelle

                  . societa’ che pensano di schierare atlete diverse nelle due giornate del torneo

DIRIGENTE: __________________________________ACCOMPAGNATORE: _________________________________ 

1º ALLENATORE: _____________________________ 2º ALLENATORE: _____________________________________
Vi trasmettiamo elenco nominativi atlete, completo di anno di nascita e del numero maglia gara, oltre che i nomi 
dei rispettivi dirigenti ed allenatori della nostra squadra sopra descritta.
Inoltre dichiariamo che le stesse sono regolarmente assicurate e pertanto manleviamo la Vostra organizzazione 

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE DELLA SQUADRA: SIG.    

SUO DOCUMENTO D’IDENTITÀ  TESSERA FIPAV   

1° ALLENATORE: SIG.  TESSERA FIPAV   

2° ALLENATORE: SIG.   TESSERA FIPAV   

ADDETTO ALL’ARBITRO (solo per la squadra ospitante): SIG.

SUO DOCUMENTO D’IDENTITÀ:  TESSERA FIPAV

MEDICO SOCIALE: SIG.  TESSERA FIPAV

MASSAGGIATORE: SIG.  TESSERA FIPAV

(firma del Dirigente Accompagnatore) (firma del Capitano) 

QUEST’ELENCO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALL’ ARBITRO, PRIMA DELL’ INIZIO DELLA GARA, UNITAMENTE ALLA 
DOCUMENTAZIONE PREVISTA.



da una  qualsiasi  responsabilita’  derivata  prima, durante  o  dopo  la manifestazione in oggetto.

Località e data ___________________________________ Il Presidente ____________________
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