Commissione Tecnica A.S.l. Pallavolo Puglia
si ATTIVITA TERRITORIALI S.S. 2025 - 2026
MODULO ADESIONE TAPPA MINI VOLLEY + U12

ASSOCIAZIONI
AN E

Dati Societa

Denominazione ‘

Dirigente Responsabile

Cell. ‘ ‘ e-mail

Chiede I'adesione alla tappa ospitata presso ‘

in data ‘
ELENCO SQUADRE
(minimo 4 giocatori per squadra — compilare il numero necessario di moduli per elencare le squadre proposte)
Nome squadra ‘
categoria N° Cognome e Nome N° Tessera
PROVOLLEY -1 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MINIVOLLEY 1° LIVELLO [1-1] 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MINIVOLLEY 2° LIVELLO [1-] 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
UNDER 12 Ll-| 4 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
s || . |
6 | || . |
Nome squadra ‘
categoria N° Cognome e Nome N° Tessera
PROVOLLEY -] 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MINIVOLLEY 1° LIVELLO E] - 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MINIVOLLEY 2° LIVELLO E] - 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
UNDER 12 O-| 4 | | . |
5 . |
6 | || . |

numero totale di accompagnatori S

N.B. Indicare il numero totale di accompagnatori per singola societa solo sull’ultima pagina

Pagina n. D di D

COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA SINGOLA PARTE ED INVIARLO ALMENO 10 GG PRIMA DELLEVENTO
ALLA MAIL DELLA COMMISSIONE TERRITORIALE: ct.pallavolo@asipuglia.it



mailto:ct.pallavolo@asipuglia.it
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