
                                     
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

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 

Under 11-12 misto 

Lunedì 

Venerdi 

 

Ore 17,15/19,15 

Ore 17,15/19,15 

 

Palestra medie Bojon 

Palestra medie Bojon 

Corso di C.Lupia 

Lunedì 

Giovedi 

 

Ore 17/18,30 

Ore 17/18,30 

 

Palestra medie C.Lupia 

Palestra medie C.Lupia 

Corso di Campolongo M. 

Lunedi 

venerdi 

 

Ore 17/18,30 

Ore 17/19 

 

Palestra medie Campolongo M. 

Palestra medie Campolongo M. 

Under 13 maschile 

Lunedì  

Mercoledì 

Venerdi 

 

Ore 18,30/20,30 

Ore 17,15/19,15 

Ore 17/19 

 

Palestra medie Campolongo M 

Palestra medie Bojon 

Palasport Liettoli 

 

Under 13-14 femminile 

Lunedì 

mercoledi 

Venerdi 

 

Ore 18,30/20,30 

Ore 18,30/20,30 

Ore 18,30/20,30 

 

Palasport Liettoli 

Palestra medie Campolongo M. 

Palasport Liettoli 

CONTATTI ALLENATORI TELEFONO 

ERICA G. (allenatore under  

13-14 femminile) 

3406455421 

MARCO L. (allenatore corso 

minivolley  Campagna Lupia) 

3484099125 

Allenatori Corso di Campolongo M 

CLAUDIA L. 

DANIELA F. 

 

3476794008 

3395436154 

FRANCESCA C. (allenatore corso 

di Bojon) 

3476228863 

DANIELA F. (allenatore under 

13 maschile) 

3395436154 

STAGIONE SPORTIVA  

2011/2012 

 

TEMPI DI ALLENAMENTO  

Contatti Laguna volley 

 

info@lagunavolley.it 

Dimitri : 3478440241-3283584695 

Paolo :   3387558410-3292528257 

 

VISITA IL SITO  

WWW.LAGUNAVOLLEY.IT 

SCHEDA  ISCRIZIONI  

 CORSI DI MINIVOLLEY/ SETTORE GIOVANILE 



 

 

PARTE DA  CONSEGNARE ALL’ALLENATORE 

AUTORIZZAZIONE DATI PERSONALI 

Dichiarazione Privacy-Utilizzazione data personali ai 

sensi dell’articolo 13 della legge 196/2003.       

Consento al loro trattamento nella misura necessaria 

per il proseguimento degli scopi statutari e inseriti nel 

sito web della società, inoltre, che i dati riguardanti 

l’iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni 

sportive a cui l’Associazione aderisca e siano da questi 

trattati nella misura necessaria all’adempimento degli 

obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  

  

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

Firam dell’Atleta…………………………………………………………………… 

Data………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

DATI ANAGRAFICI  

 

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

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

Luogo di Nascita……………………………………………………..il………………………………… 

provincia………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

Cell  Atleta……………………………………………………………........................................  

Cell. Genitori………………………………………………………………………………………………… 

Email……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data………………………….. 

 

 

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


