
 
ISCRIZIONE CONCENTRAMENTO DI MINIVOLLEY 

del …………… 
 
 
Società Sportiva  …………………………………… 

N. Squadre:  

Under 8 maschile:  …….    Under 8 femminile:  …….    Under 8 misto:  …….     

Under 10 maschile:  …….  Under 10 femminile:  …….  Under 10 misto:  …….     

Under 12 maschile:  …….  Under 12 femminile:  …….  Under 12 misto:  …….     

 

Referente/i………………………………………………………………………………….. 

Recapito/i telefonico/i ……………………………………………………………………. 

Indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………………… 

Note: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Con la sottoscrizione della presente si afferma che è stata presa visione dei regolamenti del C.S.I. e che se 
ne accettano i diritti e i doveri da essi derivanti 
 
DATA………………………………………      FIRMA……………………………..………… 

 


