
Centro Sportivo Italiano
Comitato Provinciale

 di Verona

Modulo “Fuori Quota” - 2011/2012

A M A T O R I

Nome Società / squadra:

Responsabile squadra:
 (cognome e nome)

Verona li:

Firma Responsabile:

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

N° cartellino CSI:

1°
Atleta Fuori

Quota

Commissione Pallavolo

Il presente modulo, compilato a macchina o in stampatello, deve pervenire una sola volta e in originale, alla
Commissione con il primo referto di gara in cui l’atleta è presente e ogni qualvolta sia necessaria l’integrazione
di nuovi “Fuori Quota”. (vedi l’ Art. 12 Norme attività pallavolo 2011-2012)

Firma Presidente Società:

(Massimo 2 atlete del 1989)

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

N° cartellino CSI:

2°
Atleta Fuori

Quota

(Massimo 2 atleti del 1987)


