
  
                                                                              
                                                                              
  

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
“I° TORNEO BEACH VOLLEY INDOOR  

BANCA DELLA PROVINCIA DI MACERATA” 
 
 
Nome squadra                  
 
O Non ho/abbiamo una squadra, ne cerco/cerchiamo una 
 
 
Atleta n.1 (Responsabile della squadra) 
 
Nome                
 
    
Cognome   
  
 
Sesso   O F  O M 
 
  
 
Luogo e data di nascita   
 
Indirizzo di residenza  
  
 
Già cliente BPrM?             O Sì  O No 
   
 
 
Telefono fisso    
  
 
Cellulare    
 
 
Indirizzo e-mail   
  
 
Tesserato FIPAV? (solo uomini)   O Sì  O No 
 
 
Se sì, in che serie?   
 
 
  
Taglia maglia da gioco   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XS 
solo 

donne 
S 
M 
L 
XL 
XXL 



  
                                                                              
                                                                              
  

 

Atleta n.2 
 
 
Nome                
 
    
Cognome   
  
Sesso   O F  O M 
 
  
 
Luogo e data di nascita   
 
Indirizzo di residenza  
  
 
Già cliente BPrM?             O Sì  O No 
   
 
 
Telefono fisso    
  
 
Cellulare    
 
 
Indirizzo e-mail   
  
 
Tesserato FIPAV? (solo uomini) O Sì  O No 
 
 
Se sì, in che serie?   
 
 
  
Taglia maglia da gioco         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atleta n.3  
 
 
Nome                
 
    
Cognome   
  
 
Sesso   O F  O M 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

XS 
solo 

donne 
S 
M 
L 
XL 
XXL 

 

 



  
                                                                              
                                                                              
  

 

  
 
Luogo e data di nascita   
 
Indirizzo di residenza  
  
 
Già cliente BPrM?             O Sì  O No 
   
 
 
Telefono fisso    
  
 
Cellulare    
 
Indirizzo e-mail   
  
 
Tesserato FIPAV? (solo uomini)  O Sì  O No 
 
 
Se sì, in che serie?   
 
 
  
 
Taglia maglia da gioco     
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Atleta n.4 (eventuale) 
 
 
Nome                
 
    
Cognome   
  
 
Sesso   O F  O M 
 
  
 
Luogo e data di nascita   
 
Indirizzo di residenza  
  
 
Già cliente BPrM?             O Sì  O No 
   
 

 

 

 

 

 

 

XS 
solo 

donne 
S 
M 
L 
XL 
XXL 

 

 

 

 



  
                                                                              
                                                                              
  

 

 
Telefono fisso    
  
 
Cellulare    
 
Indirizzo e-mail   
  
 
Tesserato FIPAV? (solo uomini)  O Sì  O No 
 
 
Se sì, in che serie?   
 
 
  
 
Taglia maglia da gioco     
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Note:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con la sottoscrizione del presente modulo, dichiariamo l’accettazione del regolamento di gioco e la nostra idoneità fisica 
all’attività sportiva. Autorizziamo inoltre il trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate in base art. 
13 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
                                                                                  Firma Responsabile Squadra 
 
      ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Il modulo deve pervenire presso la Banca della Provincia di Macerata ENTRO e NON OLTRE il 28/03/2012. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

XS 
solo 

donne 
S 
M 
L 
XL 
XXL 

 


