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FEDERAZIONE REGIONALE
TICINESE DN PALLAVOLO



       Federazione regionale ticinese di pallavolo 

       C.C.P.  69-9966-3  www.ticinovolley.ch
Federazione regionale ticinese di pallavolo

c/o Stefania Pellini

Responsabile CCU

via Beltramina 3a 

6900 Lugano

MODULO D’ISCRIZIONE COPPA TICINO 2012 – 2013
da compilare p. f. in stampatello

  maschile                        femminile
Nome della società:
____________________________________________________________
Indirizzo della società:
____________________________________________________________

____________________________________________________________
NOME DELLA SQUADRA: ________________________________
Responsabile squadra: 
Nome e cognome
: __________________________________________


Via e nr.
: __________________________________________


NPA e luogo
: __________________________________________


Tel. priv. : ____________________ Tel. uff.: ______________________


Natel     : _____________________ Email   : ______________________


Firma    : __________________________________________________
Dati concernente la palestra a disposizione per le partite in casa (obbligatorio)

Luogo
: _____________________________________________​_
Giorno della settimana
: ______________________________________________

Orario previsto per l’inizio delle partite
: ______________________________________________
TERMINE D’ISCRIZIONE:  
- uomini entro il 31.10.2012
- donne entro il 30.11.2012
fa stato la data del timbro postale. 
1. Compilare un formulario per ogni squadra.

2. L’iscrizione è valida dopo aver provveduto al versamento della relativa tassa ammontante a Fr. 25.— per squadra. Per verifica occorre allegare al presente modulo la fotocopia della ricevuta, attestante l’avvenuto pagamento.

3. Data e luogo del sorteggio degli accoppiamenti vi saranno comunicati in seguito.

4. In caso d’iscrizioni di più squadre da parte di una società i(le) giocatori(trici) non sono trasferibili da una squadra all’altra.
5. Prima della pubblicazione del calendario ogni squadra dovrà inviare alla CCU la lista delle giocatrici.
Nome e Cognome del Presidente: ___________________________________________________________

Data: ______________________________________ Firma: _____________________________________
