
MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL TORNEO AMATORIALE DI 

PALLAVOLO  

“CIRCOLI IN CAMPO” 

Con il presente modulo la squadra richiede di essere iscritta al 1^torneo amatoriale di 

pallavolo organizzato dai Giovani delle Acli di Pisa che si terrà il 22 e il 29 giugno 2024 

presso gli spazi ricreativi esterni del Cinema Teatro “Mons. Enzo Terreni” in via Fonda 3, 

Capanne, Montopoli (PI).   

 

NOME 

SQUADRA............................................................................................................................ 

CAPITANO DELLA SQUADRA  

nome e cognome ............................................................................................................... 

tel....................................................................................................................................... 

e-mail................................................................................................................................. 

ELENCO COMPONENTI SQUADRA 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

CONTATTO TELEFONICO  

   

   

   

   

   

   

   

 

Ulteriori informazioni riguardo alle modalità di gioco del torneo saranno comunicate ai 

partecipanti tramite e-mail e contatto telefonico a seguito dello scadere delle iscrizioni.  

Si ricorda che la squadra dev’essere formata da un minimo di 6 a un massimo di 8 

componenti e che l’iniziativa è rivolta a giovani tra i 18 e i 32 anni di età.  

 



 

 

TERMINI DI PRESENTAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE  

Il modulo d’iscrizione, compilato e firmato da tutti i componenti della squadra, dovrà essere 

inviato alla mail giovani.pisa@acli.it entro le ore 21 del 1 giugno 2024.  

NORMATIVA SULLA PRIVACY 

(Dovrà essere firmata in originale da tutti i componenti della squadra) 

Con la presente si dichiara di aver letto e di accettare il Regolamento del Torneo 

Amatoriale “Giovani in Campo” organizzato dai Giovani delle Acli di Pisa e si acconsente 

al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30/06/03 (Testo Unico sulla 

Privacy). 

 

FIRMA DI OGNI COMPONENTE 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

mailto:giovani.pisa@acli.it

