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Il sottoscritto             _______________________________________________ 

 

A nome della Squadra _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla 20^ edizione del Torneo di Green Volley che si svolgerà nei giorni   

10-11-12. 

. 

DICHIARA 

DI AVER LETTO IL REGOLAMENTO E DI ACCETTARE INTEGRALMENTE LE 

NORME IN ESSO CONTENUTE. 

 

Data firma per accettazione 

 

_________________ __________________________ 

 

Dati personali per eventuali comunicazioni 
 

 Cognome e nome _________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________ 

Recapito telefonico _________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________________ 
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Squadra _______________________________________________________ 

 

Cognome e nome Data di 

nascita 

Firma 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

(*) La firma autentica certifica che il giocatore è a conoscenza della copertura 

assicurativa, se sottoscritta, e che si assume ogni e qualsiasi responsabilità in caso 

di incidenti subiti o provocati a persone e cose prima, dopo e durante il torneo. 

N.B. SE NON C’E’ LA FIRMA AUTENTICA IL GIOCATORE NON PUO’ GIOCARE. 

 

 

Data firma del responsabile 

 

_________________ __________________________ 

 


