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Finali Regionali Sardegna Pallavolo Mista 2017 
organizzato dal 
Comitato Regionale Libertas Sardegna Comitato Provinciale Libertas Cagliari 
in collaborazione con l'A.s.d. 2000 non solo sport
dal 16 al 26 Giugno 2017

contributi di partecipazione

Contributo Organizzativo (spese arbitri e palestre):
€ 35,00 a squadra per giornata.

categorie e date 

Le Categorie Pallavolo Mista
· Serie A (Esperti) – una giornata in data da stabilire: Dal 16 al 26 giugno

· Serie B (principianti) – una giornata in data da stabilire: Dal 16 al 26 giugno
per il luogo esatto contattare il settore Pallavolo: caampallavolo@gmail.com
Soggetti Aventi diritto alla partecipazione

      Si Qualificano i Vincenti dei Comitati periferici della Sardegna, che abbiano disputato regolarmente Campionati, Coppa, ed eventuali Ospiti Esterni per un massimo di 4 squadre. 

Nella Giornata Finale si effettueranno le Semifinali e Finali al Meglio dei 3 set.

Le gare inizieranno al Pomeriggio e andranno a condursi alla Sera con la Finale 1°-2° Posto,
successivamente si effettueranno le premiazioni.
Premi 
Nella Serata saranno consegnati Tutti i Premi per tutte squadre e gli Atleti:

· 1° Posto Coppa 

· 2° Posto Coppa 

· 3° e 4° Posto riconoscimento

· Miglior Atleta Sportivo Uomo e Donna, premio Sportività.
Contatti
Inizio modulo

Fine modulo

Pallavolo: Luca – 3475276726 -  caampallavolo@gmail.com

Allegato  Finali Regionali Pallavolo Mista 2017: Modulo partecipazione 
Finali Regionali Pallavolo Mista 2017
Giugno 2016

Modulo Pre-Iscrizione
da consegnare entro il 5 giugno 2017,
successivamente alle date indicate saranno ripescate le seguenti in classifica.
Categoria in qui si è qualificati:  Serie A | Serie B
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)________ 
Atleti che prenderanno parte alle Finali:
Nome e Cognome       -   luogo di nascita   -   data di nascita  -  da tesserare?
1-_____________  -   ______             -        ____ -  SI/NO  

2-_____________  -   ______            -        ____ -  SI/NO  

3-_____________  -   ______            -        ____ -   SI/NO     

4-_____________  -   ______            -        ____ -  SI/NO  

5-_____________  -   ______            -        ____ -   SI/NO  

6-_____________  -   ______            -        ____ -   SI/NO  

7-_____________  -   ______            -        ____ -  SI/NO  

8-_____________  -   ______            -        ____ -  SI/NO   

9-_____________  -   ______            -        ____ -  SI/NO  

10-____________  -   ______             -        ____ -  SI/NO     

11-____________  -   ______             -        ____ -  SI/NO  

12-____________  -   ______             -        ____ -  SI/NO  

13-____________  -   ______             -        ____ -  SI/NO  

14-____________  -   ______            -        ____ -   SI/NO  

15-____________  -   ______             -        ____ -   SI/NO  

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