FIPAV COMITATO TERRITORIALE BOLOGNA

VIA DI CORTICELLA 180/4 – 40128 BOLOGNA

  TEL. 051/355121 – FAX 051/361423

www.bologna.federvolley.it

e.mail: bologna@federvolley.it
ANNO SPORTIVO 2018 – 2019
IL SOTTOSCRITTO _______________________________ IN QUALITA’ DI PRESIDENTE

DELLA SOCIETA’ ______________________________ CODICE FIPAV   08034__________

NUMERO FAX OBBLIGATORIO __________________________________

E.MAIL OBBLIGATORIA _________________________________________

	RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL CAMPIONATO ___________________________
	F
	
	M
	

	ECCELLENZA (SOLO PER I CAMPIONATI DI CATEGORIA FEMMINILI)
	SI
	
	NO
	


PER LA SQUADRA DENOMINATA ___________________________________________
E COMUNICA  LA DISPONIBILITA’  DELL’IMPIANTO  DI  GIOCO  DENOMINATO

__________________________________ VIA ______________________________ N. _______

LOCALITA’ __________________________________ TEL. _____________________________

SECONDO IL SEGUENTE CALENDARIO: (INDICARE LE DATE NELLE COLONNE DEL MESE)
	GIORNO


	(1)

ORE
	OTT.
	NOV.
	DIC.
	GEN.
	FEB.
	MAR.
	APR.


	MAG.

	SABATO


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMENICA


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(2)


	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESPONSABILE SQUADRA: SIG. ____________________________TEL. _______________________

	
	IL PRESIDENTE

_________________________


LEGENDA:

	(1)
	INDICARE L’ORA DI INIZIO DELLA GARA COMPRESA TRA LE ORE:

· 15,30 E 21,30 DEL SABATO (21,00 PER I CAMPIONATI DI CATEGORIA)

· 09,00 E 11,00 DELLA DOMENICA 

· 18,30 E 21,30 NEI GIORNI INFRASETTIMANALI (21,00 PER I CAMPIONATI DI CATEGORIA)



	(2)
	INDICARE IL GIORNO INFRASETTIMANALE DI GARA


