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Campionati Studenteschi 2022/23

Modulo di completamento dell’iscrizione da inviare successivamente
all’iscrizione al portale www.campionatistudenteschi.it

PALLAVOLO
ISTITUTI SECONDARI DI 1° GRADO
(Da inviare all’indirizzo mail: scuola@fipavroma.it entro il 21/11/22)

TUTTI | CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI IN MODO LEGGIBILE
SI PREGA DI TRASCRIVERE IL NOME DELL’ISTITUTO USATO NELL’ISCRIZIONE AL PORTALE

Il sottoscritto
eIl TStIULO. ..o v et e Distr......c.c....... Municipio.......
INAITIZZO. .. .o, CaP v
Localita........ooiiniiiiii i 115] D
Maili @istruzione.it invia il modulo di completamento
dell’iscrizione relativa alla categoria:
barrare la casella interessata Categoria Ragazze Ragazzi anno 2011. 2012 in anticipo
barrare la casella interessata Categoria Cadette Cadetti anno 2009-2010
Docenti Responsabili:
Femminile ...................ol. cell. oo, mail ..o
Maschile ... cell oo mail........ooooiii

(barrare la casella prescelta )

Si no

Campo di gara: omologato Fipav

Se omologato indicare le societa affiliate FIPAV che lo utilizzano

Indirizzo campo (se diverso dall’indirizzo dell’Istituto)
Il ritiro dalle discipline dei C.S. deve essere formalizzato tramite comunicazione all’U.S.R. e per conoscenza al Comitato Terr. Fipav,

solo ed esclusivamente a firma del Dirigente Scolastico.
Timbro Scuola Firma del Dirigente Scolastico


http://www.campionatistudenteschi.it/
mailto:scuola@fipavroma.it
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Campionati Studenteschi 2022/23

Modulo di completamento dell’iscrizione da inviare successivamente
all’iscrizione al portale www.campionatistudenteschi.it

PALLAVOLO
ISTITUTI SECONDARI DI 2° GRADO
(Da inviare all’indirizzo mail: scuola@fipavroma.it entro il 21/11/22)

TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI IN MODO LEGGIBILE
SI PREGA DI TRASCRIVERE IL NOME DELL’ISTITUTO UTILIZZATO NELL’ISCRIZIONE AL PORTALE

4 (571 B 151510010 J Distr........... Municipio.........
INAITIZZO. ..o e CaAP e
Localita. ..oee e tel o
Maili. ... @istruzione.it invia il modulo di completamento

dell’iscrizione relativo alla categoria:
barrare la casella interessata Categorie: ALLIEVE ALLIEVI 2006-2008/2009 in anticipo

Docenti Responsabili:

Maschile .....oooeeee

Femminile .......................... ...

Campo di gara: omologato Fipav | si no | (barrare la casella prescelta )

Indirizzo (solamente se diverso dall’indirizzo dell’IStituto) ...........coeieiiiiiiiiiiiiiiiieene,

Il ritiro dalle discipline dei C.S. deve essere formalizzato tramite comunicazione all’ U.S.R. e per conoscenza al Comitato Terr.Fipav
solo ed esclusivamente a firma del Dirigente Scolastico.

Data..................... Timbro Scuola Firma del Dirigente Scolastico


http://www.campionatistudenteschi.it/
mailto:scuola@fipavroma.it

