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Allegato A del Regolamento 4° Torneo Sintony Pallavolo Mista 2016: Contributi di partecipazione 
Torneo Sintony 2016 
Il Torneo inizierà il 26 maggio, e si concluderà entro il 10 luglio 2015
Si prevede una fase di qualificazione per le categorie Serie A(A1, A2) e Serie B (B1 e B2),
successivamente delle Fasi Finali per ogni categoria. (Pagina evento)
AFFILIAZIONE e TESSERAMENTI

Per partecipare è sufficiente Tesserarsi LIBERTAS CAGLIARI (stagione sportiva settembre 2015 – agosto 2016).
· Tessera Assicurativa Base: 10€ (invece di 11€)
· Tessera Assicurativa Completa(Consgiliata): 18€ (invece di 20€)


Se hai un A.S.D.(Associazione Sportiva Dilettantistica) puoi Affiliarti alla LIBERTAS ed accedere al
Pacchetto offerto per il “Torneo Sintony”:
· € 79,00  Affiliazione con  10 Tessere Base in omaggio.
Diventa Partner Pallavolo CAAM, collabora per il Torneo, con foto video e news o come volontario gara,
per info scrivi a caampallavolo@gmail.com – 3475276726
Quote Partecipazione
l'Iscrizione come squadra necessita del Tesseramento annuale degli atleti partecipanti,
Quote Gara: la quota è di 27€ a Gara (previste 8 gare)
100€ all'iscrizione, il restante* da saldare entro il 20 giugno 2016.
*Una volta divulgato il calendario con il numero delle squadre iscritte ufficialmente, verrà effettuato il conteggio totale delle gare da disputare sia nella fase di qualificazione che nelle fasi finali. 

Per i tesserati 
  Allenamento per squadre per 1 ora e un quarto € 25,00 – Allenamenti per singoli Atleti (Gruppo Facebook)

Responsabilità civile per la società e gli impianti: si dispone di polizze a costi agevolati (info caampallavolo@gmail.com).
Modalità di iscrizione
La validità dell’iscrizione sarà confermata solo a seguito dei seguenti passaggi:
· Invio Modulo Iscrizione al Torneo alla mail: caampallavolo@gmail.com
· Presentazione in sede del Modulo Iscrizione e versamento Cauzione con i Nominativi degli Atleti 

· Eventuale Compilazione del modulo di Affiliazione.
Impianti messi a disposizione dalle squadre
Una società che ha in uso una palestra omologata, può metterla a disposizione del Calendario, e se utile allo svolgimento del torneo saranno rimborsati da parte dell'Associazione (verrà considerato il fattore distanza e tipologia dell'impianto).
Scadenza Tesseramenti 
Per il Torneo Sintony  i tesseramenti e i trasferimenti sono aperti fino al 20 Giugno anno in corso.

Tv Caam - Cronache – Foto in digitale
É possibile inoltre inviare contributi video e foto e altro all'indirizzo: caampallavolo@gmail.com
che verranno pubblicati nei canali CAAM Sardegna
Torneo Sintony 2016
Dal 26 maggio al 10 luglio 

Modulo Iscrizione

Scelta Categoria  (metti una X nella categoria scelta):
Serie A ___(Qualificazione per A1 e A2)   -    Serie B ___(Qualificazione per B1 e B2) 
Dettagli nel Regolamento
Nome Squadra_____________________

1° Responsabile (Nome e Cognome)_____________

Tel.__________    Mail_________ Altro(es.:Facebook)________ 

2° Responsabile (Nome e Cognome)_____________ 


Tel.__________ Mail__________ Altro(es.:Facebook)________ 
Scelta GIORNATE ed ORARIO - Indica le giornate preferite*
*Cercheremo di farti giocare almeno il 50% delle gare nel giorno scelto.
Dal Lunedì al Venerdì, ore 20.30 o ore 22.00.
· Orario: ____________    Giorno: ____________________________

· in Caso di recuperi o anticipi(altro giorno):______________________
Giornate indesiderate* trasferta(elimina 1 giorno o orario)
*Cercheremo di non farti giocare nel giorno indesiderato.


· Orario: ____________    Giorno: ____________________________
Iscritti:
1-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
2-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
3-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
4-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
5-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
6-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
7-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
8-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
9-Nome e Cognome____________________luogo di nascita______data dinascita_______
10-Nome e Cognome___________________luogo di nascita______data dinascita_______

Per maggiori informazioni: caampallavolo@gmail.com – tel.347 5276726(Luca)
