
 

PALLAVOLO MASCHILE 2022/2023 

Cat. Allievi U/14 (dal 2009 al 2012) 

 

Comitato di appartenenza......................................................................................................................... 

Soc. Sportiva............................................................................................................................................ 

Nome squadra.......................................................................................................................................... 

Resp. .............................................................. Cell..................................mail.......................................... 

Resp. .............................................................. Cell..................................mail.......................................... 

Resp. .............................................................. Cell..................................mail.......................................... 

Campo di gioco:........................................................................................................................................ 

Giorno di gioco:.............................................................. Orario Inizio Gara............................................. 

Indirizzo del campo................................................................................................................................... 

Richieste e Note....................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

NB - Le quote relative all’affiliazione, al tesseramento ed alla iscrizione all’attività sportiva devono essere versate 

contestualmente all’atto dell’iscrizione. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il sottoscritto Presidente della Associazione Sportiva dichiara inoltre: 

- che i dati indicati sono veritieri; 

- che per gli atleti minorenni vi è il consenso di chi esercita la patria potestà; 

- che agli atti della Associazione Sportiva è conservata la documentazione prevista dalla vigente normativa in tema di tutela sanitaria dell’attività sportiva 

(per l’attività agonistica ogni atleta deve essere munito di apposita certificazione medica, rilasciata dalla Medicina dello Sport o da altri Enti autorizzati; 

per l’attività non agonistica è sufficiente il certificato di Buona Salute per attività sportiva rilasciato dal proprio medico di base - Tale documentazione 

deve essere conservata agli atti dell’Associazione per 5 anni). 

- di essere a conoscenza delle norme relative al tesseramento e all’assicurazione stipulata dal CSI per i suoi tesserati; 

- di essere a conoscenza che il CSI declina ogni responsabilità per quanto possa accadere prima durante e dopo le gare, ad eccezione di quanto 

previsto dalle norme assicurative della tessera associativa; 

- che con la presente iscrive al torneo CSI le squadre della propria A.S.D., dichiara di conoscere il regolamento e le norme organizzative del torneo CSI 

nonchè le “Norme generali sull’attività del Comitato” e si impegna a rispettarli; 

- di impegnarsi a versare, secondo le scadenze previste, l’intera quota di partecipazione. 

 

Forlì, li__________________________        Il Presidente dell’Associazione Sportiva 

                         
                                                                                                        ____________________________________ 


