
II MEMORIAL GIANFRANCO VICENTI
ALTAMURA (BA) c/o AGRITURISMO DEBERNARDIS, Via Ruvo Km 4

25 – 26 - 27 luglio 2008
Per maggiori informazioni:

FILIPPO 3286674046 - CLAUDIO 3283314448

□ MASTER MASCHILE 2 vs 2 □ MASTER ROSA 3 vs 3

Per atleti nati nel ’93 e anni precedenti Per atlete nate nel ’93 e anni precedenti

(Max 3 atleti per squadra) (Max 4 atlete per squadra)

QUOTA DI ISCRIZIONE € 30,00 QUOTA DI ISCRIZIONE € 40,00

□ MINI VOLLEY MISTO 4VS 4 □ OPEN MISTO 4 vs 4

Per atleti nati nel ’94 e anni successivi Con obbligo di una ragazza in campo

(Max 6 atleti/e per squadra) (Max 6 – Min 4 atleti/e per squadra)

QUOTA DI ISCRIZIONE € 30,00 QUOTA DI ISCRIZIONE € 60,00

NOME SQUADRA:__________________________________________________ REFERENTE: _______________________________

RECAPITI: ______________________________________ E-MAIL: ________________________________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

COGNOME: _______________________________NOME: _______________________________ NATO IL: _____________

RESIDENTE IN (città e indirizzo): ___________________________________________________ TEL: ________________

Firma Atleta ____________________________ Firma Genitore (se atleta minorenne) ___________________________

Con la presente l’organizzazione declina ogni responsabilità per eventuali danni a cose o persone che dovessero verificarsi durante lo 

svolgimento della manifestazione.

Gli atleti, in ottemperanza all’art. 13 del DLsg 196/ del 30/06/2003 in materia di tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali,

delle foto e delle riprese video, autorizzano all’utilizzo dei dati, l’A.S. Scuola & Volley di Altamura (BA) per le finalità strettamente inerenti

 l’attività dell’associazione stessa (sportive, culturali, ricreative e formative).

MODULO DI ISCRIZIONE
CATEGORIE

INFORMAZIONI SQUADRA

ELENCO PARTECIPANTI


