
nome squadra
4x4 MISTO 

Responsabile

n. Cognome e nome Indirizzo CAP Città Prov.
Luogo di      
nascita

Data di nascita  I° telefono II° telefono
categoria FIPAV
anno sportivo  

2016/2017

indirizzo e-mail
(in stampatello)

1

Atleti/e

n. Cognome e nome Indirizzo CAP Città Prov. Luogo di    nascita Data di nascita  I° telefono II° telefono
categoria FIPAV
annata sportiva 

2016/2017

indirizzo e-mail
(in stampatello)

1

2

3

4

5

data 
(al campo il giorno del torneo) (al campo il giorno del torneo)

9° Green Volley 4x4 misto                                   " XXI 
Palio del Torrione "   ELENCO ATLETI / E

firma del responsabile

(compilare i campi in azzurro, non modificare il formato xls, la firma viene apposta il giorno del torneo)

N.B. compilare ed inviare ad: mazzolani.g@gmail.com - vzanotti@imolinfo.it

Bubano (BO)  18 Giugno 2017 
campo sportivo parrocchiale 

XXI“Palio del Torrione  - 
Festinsieme" 

n.b. è possibile integrare l'elenco dei giocatori fino alle 14,00 del 198 Giugno 2017 
In relazione alla legge 675 del 31-12-1996, con la propria firma il responsabile, esprime per se e per i componenti della sua squadra, il consenso ad utilizzare i dati personali da parte dell'organizzazione per finalità connesse all'esercizio 
della propria attività. Autorizza l'organizzazione all'acquisizione del diritto di utilizzare le immagini (filmati o foto) sulle quali appaiono i componenti della sua squadra; tali documenti potranno essere pubblicati sulla stampa e sul sito 
ufficiale del meeting. Inoltre nel consegnare l'elenco degli atleti, il responsabile  si rende garante della idoneità fisica alla pratica sportiva/amatoriale della pallavolo di tutti i componenti, che sono in possesso del certificato medico di 
idoneità sportiva  e di aver ricevuto autorizzazione a giocare dalla eventuale società di appartenenza. 


