
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE………………….……………..…………………………………………….….…… 

CODICE FIPAV/ENTE DI PROMOZIONE……………..………………..…………………………………………….……. 

RESPONSABILE SIG./SIG.RA…………………….…………………………..……………………………………….…….. 
N° TEL………….……………………..……..EMAIL…………….…………………………………………………………… 
INDIRIZZO………………………………………………………………..…………TOTALE ORGANICO N°……….…….   

Si chiede di essere iscritti al Torneo Amatoriale “Festa del Volley”, che si svolgerà il 22, 23 e 24 Maggio 2026 a  
Tagliacozzo, con alloggio presso l’Hotel Park, avendo letto ed accettato il regolamento del torneo. Qualora il numero  
delle  richieste fosse troppo elevato, per la partecipazione al torneo farà fede la data di invio della presente domanda. 
Il Presidente dichiara che tutti gli atleti sono tesserati con un Ente di promozione e che pertanto sono protetti da 
copertura assicurativa infortuni.  
Il Presidente dichiara inoltre di possedere la certificazione medica di tutti gli atleti partecipanti, che sono dunque stati 
ritenuti idonei alla pratica sportiva. 

Luogo e Data                                    Timbro Associazione                             Il Presidente della Società 

________  ___/___/______                                                                ____________________________

NOME COGNOME RUOLO (atleta, tecnico, 
dirigente, accompagnatore)

CODICE FIPAV O 
ENTE DI PROMOZIONE

ISCRIZIONE
DOMANDA DI

  da mandare via e-mail a info@kkvolleyroma.it

www.kkvolleyroma.it


