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Al Settore Scuola, Promozione e Sviluppo Attività Giovanile

Comitato Provinciale FIPAV Salerno

Oggetto: iscrizione al Concentramento di Minivolley del: _____________
Luogo: __________________
Il/La sottoscritto/a_________________________________ 
quale legale rappresentante della ___________________________
intende iscriversi alla Manifestazione di cui all’oggetto con le seguenti 

squadre di Minivolley:
1° livello maschile/femminile/misto


2° livello M □ – F □      
(BARRARE LA VOCE INTERESSATA)
Gli atleti saranno accompagnati dal/i  referente/i:______________________
__________________________________TELEFONO___________________

Lo scrivente  dichiara  inoltre :
1. che gli atleti partecipanti sono in possesso della certificazione medica prevista dalla normativa vigente;

2. che gli atleti partecipanti sono regolarmente tesserati FIPAV; 

3. che i dati anagrafici degli atleti in elenco corrispondono al vero;
4. di possedere la relativa autorizzazione in base alla legge sulla privacy 196/2003 inerente la pubblicazione di nomi, foto e filmati dei propri atleti sui mezzi di comunicazioni.
Data 







Il Presidente

