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Alla commissione Scuola e Promozione

Fipav Salerno

Disponibilità ad Organizzare un “Concentramento di GiocoVolley”
Anno 2011/2012
	NOME SOCIETA’:
	

	CODICE FIPAV:
	

	INDIRIZZO:
	

	
	

	TELEFONO:
	

	E-MAIL:
	

	MESE O DATA DELLA MANIFESTAZIONE:
	

	ORARIO: INIZIO/TERMINE:
	

	STRUTTURA UTILIZZATA:
	

	REFERENTE DEL PROGETTO:
	


Il Presidente:___________________________quale Rappresentante Legale della sopracitata  
Società’ si dichiara disponibile ad organizzare ESCLUSIVAMENTE un “Concentramento di GiocoVolley” riservato agli atleti dai 5 ai 7 anni.
Pertanto Richiede alla Commissione Scuola e Promozione del Comitato Provinciale FIPAV di Salerno di prendere in seria considerazione tale Domanda e resta in attesa di un’eventuale colloquio per definire i dettagli del programma, da divulgare successivamente alle altre società sportive interessate. 

     Data                                  Timbro della Società                                Firma del Presidente

__________                                                                                     ______________________
