Allegato Iscrizione del Regolamento del 15° Campionato Pallavolo Mista Caam Sardegna: Modulo Iscrizione
Campionato Pallavolo Mista 2016-17
da Novembre a Maggio

Modulo Iscrizione

Scelta Categoria | Serie A1 | Serie A2| Serie B (Dettagli nel Regolamento)
Campionato e Coppa Cagliari.
Nome Squadra_______________________________________________

1° Responsabile (Nome e Cognome)____________________________________________

Tel.______________________________Mail__________________________________

Contatto Facebook_______________________________________________________

2° Responsabile (Nome e Cognome)____________________________________________

Tel.______________________________Mail__________________________________

Contatto Facebook_______________________________________________________
Scelta AFFILIAZIONE e TESSERAMENTI
Se si è in possesso di una Associazione Sportiva Dilettantistica o si desidera crearla si può accedere al pacchetto Affiliazione all'Ente Libertas + 10 Tessere Omaggio a soli:  € 79,00 


· Tessera Assicurativa Base2 (copre solo morte): € 10.00 cadauna

· Tessera Assicurativa Completa (copre anche infortuni): € 18,00 (“Base” + € 8,00 cadauna)
Vedi i particolari su ASSICURAZIONI 
· Costo Gara 27,00€ a gara disputata – Iscrizione 4 Gare anticipate.
Sono Previste circa 20 gare tra Campionato e Coppa.
Quota iscrizione versabile in sede Libertas Cagliari, via chiara Lubich, 32 Cagliari 

o previo Bonifico alla A.S.D. 2000 Non Solo Sport:
Intestatario: A.S.D. 2000 NON SOLO SPORT    -     Iban: IT35K0103004801000000461437

Scelta, GIORNATE ed ORARIO (Sbarra le Giornate Preferite “di casa”):
Lunedì       –     Martedì      –       Mercoledì        -        Giovedì                    
	1^ gara
	1^ gara
	1^ gara
	1^ gara

	2^ gara
	2^ gara
	2^ gara
	2^ gara


Gli orari di inizio gara variano dalle 20.30-21.00(1^ gara) alle 21.45-22.10(2^ gara)

in caso di recuperi, anticipi può cadere la giornata di Venerdì.

Partner Pallavolo 
Diventa Partner Pallavolo, Allenamenti, Amichevoli Gratuite e tante altre convenzioni. 
Le squadre che hanno la possibilità di utilizzare una Palestra riceveranno un contributo per le gare effettuate nel proprio impianto, info: caampallavolo@gmail.com.
Allenamenti settimanali per tutti i Tesserati
Info e Iscrizioni
 caampallavolo@gmail.com  -  tel.347 5276726 (Luca Allegrini)
Nome della squadra_____________________: 

Iscritti:
1-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
2-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
3-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
4-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
5-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
6-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
7-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
8-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_

luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
9-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_


luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
10-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_


luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
11-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_


luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
12-Cognome e Nome_  Tessera(base o Completa)_


luogo di nascita_  data dinascita_  FIPAV(Categoria)_
Gli Atleti possono essere Tesserati illimitatamente fino al 28 Febbraio 2016 per il Campionato 
ed entro le Semifinali per la Coppa.
Info e Iscrizioni
 caampallavolo@gmail.com  -  tel.347 5276726 (Luca Allegrini)
www.ascsardegna.it
