
          mod. CP/3  

  Timbro Società           .................................., .................................... 

                  Spett/le 

                  Comitato Territoriale F.I.P.A.V. 

                  - Attività “VOLLEY S3”  

                  Via Gleno, 2/L 

                  24125 BERGAMO 

 

 

 OGGETTO:  Richiesta autorizzazione manifestazione “VOLLEY S3” 

 

 La Società................................................................................................Cod. 040120................. 

 CHIEDE 

a questo spettabile Comitato l’autorizzazione ad organizzare la manifestazione in oggetto che si 

svolgerà a .................................................................................. il................................................ dalle 

ore ................... alle ore ................  ritrovo delle squadre partecipanti alle ore .......................... 

presso ................................................................................................ se all’aperto, in caso di pioggia 

si giocherà nella palestra ....................................................................................................... 

TERMINE ISCRIZIONE ................................................................................................................. 

SQUADRE PARTECIPANTI  N°..................... 

ATLETI E ATLETE PARTECIPANTI N° ................... ...... 

Si richiedono al Comitato Territoriale n° ........................ Campi di gioco 

DIRIGENTI RESPONSABILI: 

Sig............................................................................Tel.................................................................... 

Sig............................................................................Tel.................................................................... 

Sig............................................................................Tel.................................................................... 

Reperibili dalle ore ....................................... alle ore ................................ 

 

ALLA SUDDETTA MANIFESTAZIONE VERRA’ APPLICATO IL RE GOLAMENTO FIPAV  

            

                  IL PRESIDENTE      


