
CAMPIONATI ITALIANI INDOOR 2012/2013 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

Alla Commissione INDOOR 
della Federazione Palla Tamburello 

 
 

Il Sottoscritto_____________________________________________________Presidente della Società 
 
_______________________________________con sede in______________________________________ 

 
I S C R I V E 

 
 

 
≈≈≈ IL MODULO DI ISCRIZIONE DOVRA’ PERVENIRE VIA FAX O  E-AMIL 

ALLE SEGRETERIE DI MANTOVA O DI ROMA ENTRO IL 15 OT TOBRE 2012 ≈≈≈ 
 

NOTE ORGANIZZATIVE 
 
La Società ______________________________comunica che l’ IMPIANTO che utilizzerà per le partite è il seguente: 

 
Palazzetto/Palestra/Pallone _________________________________sito in ____________________ 

 
Via________________________________ . Disponibilità: Sabato  dalle ore_________ alle ore_______________ 

 
Domenica  dalle ore ________alle ore__________ o altri giorni ______________________________________ 

 
Dirigente società a cui rivolgersi per informazioni organizzative: 

 
Sig. __________________________tel. _______________ cell.___________ e-mail ________________________ 

N.                     SQUADRA AL CAMPIONATO    SERIE  “A”  MASCHILE  
 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     SERIE  “A”   FEMMINILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     SERIE  “B”   MASCHILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     SERIE  “B”   FEMMINILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     SERIE  “C”   MASCHILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     JUNIORES    MASCHILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     JUNIORES    FEMMINILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     ALLIEVI        MASCHILE 

 
N.                    SQUADRA AL CAMPIONATO     ALLIEVI        FEMMINILE 

 
N.                   SQUADRA AL CAMPIONATO GIOVANISSIMI  MASCHILE 

 
N.                    SQUADRE AL CAMPIONATO GIOVANISSIMI FEMMINILI 

 



RETRO MODULO ISCRIZIONE 
 

ELENCO DIRIGENTI, GIOCATORI, TECNICI, SOCI ANNO 201 3 
*campi obbligatori 

 

N. 
or
d. 

*CATEGORIA 
(giocatore, 

tecnico,  dirigente, 
socio) 

*COGNOME E NOME *Data 
di nascita 

*RESIDENZA 
(comune e via)  

N. Tessera 
Assicurativa 
F.I.P.T. anno 

2013 
(a cura dell’Ufficio 
Cartellinamento) 

Codice 
Fiscale 

  
 

     

1 Presidente      
2       
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6       
7       
8       
9       

10       
11       
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15       
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23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       
32       
33       
34       
35       
36       
37       
38       
39       
40       
41       
42       
43       
44       
45       
46       
47       
48       
49       
50       

 
 

N.B. – Per i giocatori si deve indicare la categoria o serie di appartenenza 
(A, B, C, D, Juniores, Allievi, Giovanissimi, Pulcini…, maschile e 
femminile, Open, Indoor e Tambeach). 

“Si dichiara che i sopraelencati giocatori sono in regola con le 
disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive 
per quanto concerne la certificazione di idoneità specifica allo sport 
agonistico, che è conservata agli atti della Società (D.M. 
18.02.1982)” 

 
IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

…………………………………………………………………. 


