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BANDO SCUOLA REGIONALE DI PALLAVOLO 
MODULO 1

Modulo da inviare esclusivamente via email, in formato PDF, entro il 22 aprile 2016 al CP di appartenenza e al CR all’indirizzo giovanile@fipavcrer.it
Domanda di partecipazione 

al  Bando per il riconoscimento di 

“SCUOLA REGIONALE DI PALLAVOLO” 

2016-2017
1. Requisiti indispensabili

Il sottoscritto ………………………………………………………….………. in qualità di Presidente dell’Associazione ………………………………………………………………………………
con sede in ……………………………………………………………Comune…………………………PR…….. 

numero di codice di affiliazione ………………………………………………………
email ……………………………………………………………………………………………….

Nominativo del “Referente Tecnico” (almeno allievo allenatore) – ALLEGARE MODULO 2 
Cognome ……………………………………..……………Nome ………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………. matricola Fipav  n°…………………….. 

Nominativo del “laureato/diplomato scienze motorie” (le figure possono coincidere) – ALLEGARE MODULO 3 se le figure non coincidono con quella di “referente tecnico”
Cognome ……………………………………..……………Nome ………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………. matricola Fipav  n°……………………..

Elenco scuole dove l’associazione ha svolto o svolge progetti di avviamento alla pallavolo nell’anno scolastico 2015/2016:
1. …………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………

Dichiara

1. di essere in regola con le norme di affiliazione e tesseramento 
2. di essere iscritto al Registro Nazionale del CONI con n°………………………………
3. che tutti gli atleti partecipanti alle attività risultano essere regolarmente tesserati.
4. che le attività  sportive relative alla fascia di età 6-14 anni si svolgono presso le seguenti strutture regolarmente omologate:
a. …………………………………………………………………………………

b. …………………………………………………………………………………

c. …………………………………………………………………………………

d. …………………………………………………………………………………







Timbro e firma del Presidente  Ass.Sp.
MODULO 2

COMUNICAZIONE NOMINATIVO 
“REFERENTE TECNICO”
Cognome ……………………………………..……………Nome ………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………. matricola Fipav  n°…………………….. 

nato a ……………………….…………………………. prov. ….… il ………………………………………….. 

residente a ………………………………….… C.A,P. …………………..  

via/piazza ……………………………………. n° ……………..

recapiti telefonici…………………………………………………cell.  ……………………………………………

indirizzo mail……………………………………………………………………………………..

O (indicare con una X)   Dichiara di essere Diploma ISEF o Laurea in Scienze Motorie












In fede











 Firma 
Legge sulla Privacy

Ricevuta l’informatica sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs.  196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs.196/2003, recante disposizioni sul nuovo “codice in materia dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

Data









Firma

MODULO 3

COMUNICAZIONE NOMINATIVO 
“LAUREATO SCIENZE MOTORIE/ISEF”
Compilare il presente modulo SOLO se le due figure non coincidono con quella di “referente tecnico”
Cognome ……………………………………..……………Nome ………………………………………………….

Qualifica …………………………………………………………. matricola Fipav  n°…………………….. 

nato a ……………………….…………………………. prov. ….… il ………………………………………….. 

residente a ………………………………….… C.A,P. …………………..  

via/piazza ……………………………………. n° ……………..

recapiti telefonici…………………………………………………cell.  ……………………………………………

indirizzo mail……………………………………………………………………………………..

DICHIARA

· di essere Laureato/a in Scienze Motorie/ISEF

· di svolgere attività presso l’associazione sportiva ……………………………………………………………… in qualità di ………………………………………………………










In fede











 Firma 
Legge sulla Privacy

Ricevuta l’informatica sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs.  196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs.196/2003, recante disposizioni sul nuovo “codice in materia dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 

Data









Firma
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