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TORNEI PRESSO PISTA POLIVALENTE di SASSONIA
 “CARLO PICCINETTI E ARISTIDE CIMMINO”

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE
Pallavolo mista (da 16 anni in poi con obbligo di due donne in campo) Pallavolisti per Caso
 * I Genitori degli atleti iscritti, con la firma sotto riportata sollevano Allarghiamo gli Orizzonti, ASD Fortitudo e il CSI da ogni responsabilità prima, durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dalla tessera assicurativa CSI e dichiarano inoltre di aver consegnato il prescritto certificato medico agli organizzatori (pena la non disputa delle gare)
SQUADRA _____________________________

COGNOME E NOME GIOCATORI                                        FIRMA°                                          Data-luogo nascita (sopra) 

                                                                           (per minorenni, firma di un genitore)
                  Comune e via Residenza (sotto)
1 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

2 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

3 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

4 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

5 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

6 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

7 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

8 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

9 __________________________________             ___________________________                 __________________













      _____________

10 _________________________________             ___________________________                 __________________



                         








      _____________

RESPONSABILI  SQUADRA  







    

COGNOME E NOME


INDIRIZZO (via e Comune residenza)  

TELEFONO  (e CELLULARE)

1 _________________________    
______________________________    
__________________________

2 _________________________    
______________________________    
__________________________

e-mail resp. 1:____ ________________________ 

e-mail resp. 2: ____________________________ 

Gli organizzatori e il CSI  declinano ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni o infortuni causati prima, durante e dopo le gare, agli atleti, a cose e a terzi, salvo quanto previsto dalla parte assicurativa della tessera CSI.


�





�


 Fano


www.csifano.it








�


www.allarghiamogliorizzonti.it








I costi del torneo sono i seguenti: 10 euro a testa per iscrizione al torneo + 6  euro per la tessera 


(se l'atleta ne è in possesso non la deve ripagare)! 


Le iscrizione per i tornei devono  pervenire entro e non oltre il  10 Giugno 2016. 








Le iscrizioni dovranno essere spedite via email ai seguenti indirizzi:


csifano@gmail.com, asdfortitudosorso@gmail.com, oppure per fax allo 0721-801294.


Per qualsiasi informazione Marco Pagnetti  328-1130158








