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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
STARS VOLLEY MORTARA 

VIA EUROPA 20 - 27036 MORTARA (PV) 
C.F E P.IVA 02500170184 

TEL 3899887519 (MICHELA) 
 3899888398 (NICO) - 3385683010 (GIUSEPPE)  

EMAIL STARSVOLLEY@LIBERO.IT 
WWW.STARSVOLLEY.COM 

 

 
 

 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 

“STARS SUMMER VOLLEY 2014” 

(14 - 15 Giugno 2014) 

 
 

NOME DELLA SQUADRA:  

 
 

TORNEO A CUI SI INTENDE PARTECIPARE (scegliere una sola casella):  

 

Amatoriale: atleti/e non tesserati/e oppure tesserati/e presso enti di promozione sportiva o 
FIPAV fino alla serie D inclusa. 

 

 Tesserati:   aperto a tutti gli atleti/e senza alcun limite di categoria. 

 

 

Nominativo del Responsabile e del Capitano (se è la stessa persona indicare un solo nominativo): 

 

Nome Cognome  Tel.     mail   

 

Nome Cognome Tel.    mail  
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Elenco atleti (segnalare nella casella “Società” eventuali accompagnatori, che saranno tenuti al versamento 
della sola quota assicurativa di Euro 6,00) 

COGNOME NOME 
SOCIETÀ 

(se partecipante a 
campionati) 

CAMPIONATO 
2013/14 

(categoria e se trattasi 
di Ente o Fipav) 

TAGLIA 
T-SHIRT 
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Tale modulo deve essere consegnato al momento dell’iscrizione e potrà essere modificato solamente 
prima dell’inizio della manifestazione, successivamente non saranno ammesse variazioni. Il comitato 
organizzatore si riserva la facoltà di verificare presso Enti o Fipav quanto sopra dichiarato. 

Nominativi (obbligatori) delle persone disponibili ad arbitrare almeno un incontro da 50 minuti (ogni 
squadra deve garantire sei arbitraggi). In caso di numero inferiore di nominativi, una persona potrà essere 
utilizzata più volte. Gli arbitri ovviamente possono essere giocatori 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Eventuali  annotazioni (richieste particolari, segnalazioni, indisponibilità tassative):  

es. Avremmo bisogno di iniziare a giocare il più tardi possibile, in quanto uno dei nostri atleti arriverà dopo 
aver giocato una partita di campionato. 

 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Il presente modulo di iscrizione, la copia del bonifico e del modello di scarico di responsabilità devono 
essere presentati, contestualmente al versamento della quota d’iscrizione di € 120,00 (centoventi/00) via 
mail al seguente indirizzo: starsvolley@libero.it al fine di avere conferma dell’iscrizione, entro e non oltre 
Domenica 25 Maggio 2014. 

Il pagamento della quota d’iscrizione deve essere effettuato tramite bonifico bancario sul c/c Banca Credito 
Valtellinese – Agenzia di Mortara (PV) – IBAN IT 42 U 05216 56070 0000 0000 0874 Intestato a: STARS 
VOLLEY MORTARA ASD con causale STARS SUMMER VOLLEY 2014 

Non sarà accettata l'iscrizione in assenza della suddetta documentazione e in assenza del pagamento 
della quota. 

L’iscrizione al torneo comporta l’accettazione del regolamento allegato in tutte le sue parti, compreso la 
sottoscrizione della dichiarazione di responsabilità da parte di ogni atleta (se minorenne da chi esercita la 
patria potestà) e Capitano o Responsabile della squadra, che ne certifica le firme. 

Il modulo può essere presentato con la sola firma del responsabile.  

 

Firma________________________________ 

 


