
    

 
  

La Società: _____________________________________________________________ Codice di 

Affiliazione FIPAV |___|___|___|___|___|___|___|___|___| ha organizzato la tappa volley S3 

nella giornata del ____/____/________  
        

Orario di inizio  

Presso il campo di                       

gioco _________________________________________________________  

Località________________________________________________________  

Via ___________________________________________________________  
  

  WHITE  GREEN  

Numero dei campi presenti alla tappa      

  

Partecipazione:  

LIVELLO  N° ATLETI  MASCHI  FEMMINE  

VOLLEY S3 WHITE        

VOLLEY S3 GREEN         

  

N° SQUADRE PARTECIPANTI  

Società Partecipanti  

VOLLEY S3  

WHITE  

N° SQUADRE  

VOLLEY S3 GREEN N° 

SQUADRE  

      

      

   

   

      

      

      

 

Nominativo responsabile di tappa: __________________________________________ 
  

Data _____________     Firma responsabile ____________________ 
 

  

Nota: Il presente modulo deve essere mandato via mail a pavia@federvolley.it al Comitato 
Territoriale entro 7 giorni dopo la data di svolgimento della tappa, con allegato gli elenchi in 
originale dei giocatori partecipanti (CAMP3).  

  Orario finale    

    

   

      


