SCHEDA COMUNICAZIONE DATI SOCIETA’ CHE ACCEDE ALLE FASI REGIONALI CRER s.a.2021-22
 TROFEO NAZIONALE VOLLEY S3 ________________ 
Dal Comitato Territoriale FIPAV di 
Alla CRG Emilia Romagna FIPAV – email: crg@fipavcrer.it – 
E p.c.						segreteria@fipavcrer.it 
1A CLASSIFICATA

	Codice Affiliazione Fipav
	08.

	Denominazione SOCIETÀ
	

	Denominazione SQUADRA
	

	di
	
	Prov.
	

	

	

	DIRIGENTE DI RIFERIMENTO

	Nominativo
	- 

	Tel. Cell.
	- 
	Altro Tel.
	-

	Email
	- 

	

	CAMPO DI GIOCO* (COMPILAZIONE FACOLTATIVA)

	Denominazione
	-

	Indirizzo
	-

	CAP
	-
	Città
	-
	Prov.
	-

	Giorno di Gara
	-
	Ora
	-
	Giorno di Recupero
	-
	Ora
	-

	Note:
	-


*Omologato per gare Crer e superiori
FIPAV Comitato Territoriale di 

_________________________






1. NEL CASO DI PIU’ SQUADRE, COMPILARE LE SCHEDE DI CUI SOTTO
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	CRG Fipav Crer
	Scheda Comunicazione Società



