MODULO PER L’ISCRIZIONE DI UNA SQUADRA
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COMITATO TERRITORIALE C.S.1.DI





	Via E. Filiberto n. 6 – Cuneo

Tel./fax 0171/693703

Cod. Fiscale: 80019660044

Web: http.//www.csicuneo.it

E-mail: segreteria@csicuneo.it


CAMPIONATO MINI VOLLEY
“PALLA RILANCIATA”

· Cat. “Under 8” (nati negli anni 2018 e successivi)  

Come tutti gli anni il C.S.I. di Cuneo organizza un campionato di Mini Volley (Palla rilanciata) riscontrando un buon successo, ed è per questo che vi invitiamo a parteciparvi.

In allegato alla presente troverete i moduli per le iscrizioni al campionato, che si svolgerà nei mesi di gennaio, febbraio e marzo; il regolamento del campionato è consultabile sul sito del CSI di Cuneo : www.csicuneo.it..

Vi ricordiamo che la scadenza delle iscrizioni è fissata per martedì 2 dicembre 2025.

Quota iscrizione campionato: € 60,00

La riunione organizzativa è prevista per il giorno martedì 9 dicembre 2025 presso la sede del Comitato C.S.I. di Cuneo, in Via E. Filiberto 6, alle ore 20.45.
Vi aspettiamo numerosi.

                  La Commissione Tecnica di Pallavolo

ATTIVITA’: ______________________________________________________________________________________

CATEGORIA:
        Under 8          Under 10            Under 12          Ragazzi          Allievi/e    

 Juniores
   Top Junior         Open
 MASCHILE

 FEMMINILE               MISTA

SOCIETA’ SPORTIVA: _________________________________________________________________________________________

NOMINATIVO SQUADRA: ______________________________________________________________________________________

COLORE MAGLIE: principale ___________________________________  riserva _______________________________

NOMINATIVO IMPIANTO PRINCIPALE DISPONIBILE PER DISPUTA INCONTRI CASALINGHI: 
___________________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO IMPIANTO: via _____________________________________________________________________________ n. ______

CAP___________città_________________________________________________________n.tel. ___________________________ 

GIORNO PRINCIPALE DISPONIBILITA’ IMPIANTO: ____________________________
ORA DISPONIBILITA’ IMPIANTO PER RISCALDAMENTO PRE-GARA: ____________
ORA DISPONIBILITA’ IMPIANTO PER INIZIO GARA: __________________

GIORNO ALTERNATIVO DISPONIBILITA’ IMPIANTO: ____________________________
ORA DISPONIBILITA’ IMPIANTO PER RISCALDAMENTO PRE-GARA: ____________
ORA DISPONIBILITA’ IMPIANTO PER INIZIO GARA: __________________
NOMINATIVO IMPIANTO ALTERNATIVO (se disponibile) PER DISPUTA INCONTRI CASALINGHI (aggiungere eventuali modifiche orario): ____________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO IMPIANTO: via _____________________________________________________________________________ n. _____

CAP ____________  città _________________________________________________________ n. tel. _______________________
CONCOMITANZE CON ALTRE SQUADRE E CAMPIONATO A CUI PARTECIPANO (IN CASO DI CONCOMITANZE CON SQUADRE DI ALTRI ENTI E FEDERAZIONI SI RICHIEDE LA COPIA DEL CALENDARIO):_________________________________ ________________________________________________________________________________________________
PER LA PALLAVOLO: ADESIONE ALLA DIVISIONE ARBITRATA (in caso di rinuncia da parte di una o più squadre aventi diritto):

 SI’    
 NO
INDIRIZZO E-MAIL PER INVIO COMUNICATO SETTIMANALE “MESSAGGI WEEK” (OBBLIGATORIO):

_______________________________________________________________________________________
RECAPITO DEI RESPONSABILI DELLA SQUADRA:

SIG. _______________________________________ n. tel. _______________________ e-mail (facoltativo) ____________________________

SIG. _______________________________________ n. tel. _______________________ e-mail (facoltativo) ____________________________
DICHIARAZIONE
Il  sottoscritto ________________________________________________________, nella sua qualità di Presidente della Società Sportiva ________________________________________________________, con il presente modulo iscrive alla manifestazione sopra citata la squadra della sua Società, dichiara di conoscere il Regolamento della Manifestazione e le “Norme generali sull’attività sportiva del Comitato” e si impegna a rispettarli. Dichiara altresì di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di tutela sanitaria dell’attività sportiva e che i propri tesserati partecipanti alla Manifestazione sono in regola con i previsti adempimenti sanitari.  In fede.

(Dichiaro di aver avuto le informazioni sulla privacy di cui al Regolamento UE 2016/679 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e ne autorizzo l’utilizzo per le finalità strettamente inerenti all’attività del C.S.I. ai vari livelli).

   ___________________
     


____________________________________

                                       (data)





(firma del PRESIDENTE)

