
1° CAMPIONATO CSI PALLAVOLO ALLIEVE – Ed. 2013/2014
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 


I genitori delle atlete iscritte con la firma sottoriportata sollevano 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 al Presidente della propria società sportiva.

SQUADRA ____________________________   SOCIETÀ SPORTIVA _____________________________  

COGNOME E NOME GIOCATORI   
        DATA e LUOGO NASCITA             FIRMA di un genitore     
1 ___________________________________        __________________________        ________________________  
2 ___________________________________        __________________________        ________________________  
3 ___________________________________        __________________________        ________________________  
4 ___________________________________        __________________________        ________________________  
5 ___________________________________        __________________________        ________________________  
6 ___________________________________        __________________________        ________________________  
7 ___________________________________        __________________________        ________________________  
8 ___________________________________        __________________________        ________________________  
9 ___________________________________        __________________________        ________________________  
10___________________________________        __________________________        ________________________ 
11___________________________________        __________________________        ________________________ 
12___________________________________        __________________________        ________________________ 
13___________________________________        __________________________        ________________________ 
14___________________________________        __________________________        ________________________ 
15___________________________________        __________________________        ________________________ 
16___________________________________        __________________________        ________________________ 
17___________________________________        __________________________        ________________________ 
18___________________________________        __________________________        ________________________ 
RESPONSABILI  SQUADRA  e-mail (OBBLIGATORIA):  1________________    2________
COGNOME E NOME


  INDIRIZZO (via e Comune residenza)  
           CELLULARE

1 ____________________________    __________________________________      ____________________________

2 ____________________________    __________________________________      ____________________________

I responsabili e giocatori della squadra dovranno presentare i Modelli 2/T (scaricabili da www.csifano.it)  firmati dal Presidente di società per il tesseramento CSI (gratuito!).

Il Presidente della Società Sportiva __________________  Firma per accettazione ____________________

INDICARE: impianto di gioco, 2 giorni e orari per la disputa delle gare interne

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
CSI-FANO - Centro Sportivo Italiano - via San Lazzaro n.12 - 61032 Fano (PU)

 tel./fax 0721-801294, cell. 338-7525391        E-mail: csifano@gmail.com        Sito Internet: www.csifano.it


