
                                     
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

 
 
 
 

 

DOCUMENTI VERSAMENTI 

CERTIFICATO MEDICO DI 

BUONA SALUTE               

(medico di famiglia) 

ISCRIZIONE                         

ASSICURAZIONE                   

presso la palestra   

CERTIFICATO DI NASCITA 

(comune di residenza) 

FREQUENZA MENSILE          

presso la palestra 

1 FOTO (formato tessera)  
SQUADRA 

GIORNO 

ORA LUOGO 

Minivolley Bojon 

Lunedì 

Venerdi 

 
Ore 16/17,30 

Ore 17/19 

 
Palestra medie Bojon 

Palestra medie Bojon 

Minivolley C.Lupia 

Lunedì 

Mercoledi 

 
Ore 17/18,30 

Ore 17/19 

 
Palestra medie C.Lupia 

Palestra medie C.Lupia 

Under 12 misto 

Lunedì  

Mercoledì 

Venerdi 

 
Ore 18,30/20 

Ore 18,30/20 
Ore 17/18,30 

 
Palestra medie Campolongo M 

Palestra medie Campolongo M 
Palasport Liettoli 

 

Under 12 femminile 

Lunedì 

Giovedì 

Venerdi 

 
Ore 17,30/19,30 

Ore 17,30/19 
Ore 18,00/20 

 
Palestra medie Bojon 

Palestra medie Bojon 
Palasport Liettoli 

 

Under 13-14 femminile 

Lunedì 

Mercoledì 

Venerdi 

 
Ore18,30/20,30 

Ore 18,30/20,30 
Ore 18/20 

 

 
Palestra medie C.Lupia 

Palasport C.Lupia 
Palasport C.Lupia 

CONTATTI ALLENATORI TELEFONO 

ALESSIA P. (allenatore corso 

minivolley Bojon) 

3485529677 

ELENA C. (allenatore corso 

minivolley  Campagna Lupia) 

3485116276 

ERICA G. 

ROBERTO D. 

(allenatori under 13-14 

femminile) 

3406455421 

3477665421 

FRANCESCA C. (allenatore under 

12 femminile) 

3476228863 

DANIELA F. (allenatore under 

12 misto) 

3395436154 

STAGIONE SPORTIVA  

2009/2010 

TEMPI DI ALLENAMENTO 

Contatti Laguna volley 

 

info@lagunavolley.it 

Dimitri : 3478440241 

Paolo :   3387558410 

 

VISITA IL SITO  

WWW.LAGUNAVOLLEY.IT 

SCHEDA  ISCRIZIONI  

 CORSI DI MINIVOLLEY/ SETTORE GIOVANILE 



 

SCHEDA ISCRIZIONE  

 

PARTE DA  CONSEGNARE ALL’ALLENATORE 

AUTORIZZAZIONE DATI PERSONALI 

I DATI PERSONALI SARANNO ARCHIVIATI 

NELL’ANAGRAFICA ATLETI E VERRANNO 

UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE 

DALL’ASSOCIAZIONE PER IL TESSERAMENTO 

DELL’ATLETA ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA 

Firma del Genitore………………………………………………………..  

 

 

 

DATI ANAGRAFICI  

 

Cognome ………………………..…………………………………………………………………............. 

Nome …………………………………………………………………………………………………............ 

Nato a……………………………………………il……………….provincia………………………….. 

Cittadinanza………………………………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………………………………………..n°……………… 

località……………………………………………….............................................................. 

Comune…………………………………………………........................................................... 

provincia………….....................................cap…………………………………………………. 

Codice fiscale………………………………………………………………………………………......... 

Tel……………………………………................................................................................ 

cell…………………………………………………………….......................................................   

Email………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                Data………………………….. 

 

 

Corso di…………………………………………………………………………………………………….... 


