
 PALLAVOLO CASCINA  s.d.  
 
  WWW . pallavolocascina.net. 

       Sede : Piazza Gramsci-Torre Civica ,    56021 Cascina  (PI) 
    tel. e fax.  050  / 711.415     
   e-mail  pallavolo.cascina@katamail.com  
P. Iva  0106050 050 9 

__________________________________________________________________________________________ 
PALLAVOLO CASCINA  S.D.  
Affiliazione CONI   11.827  Codice FIPAV  10.052.0071  Codice UISP  10008809 

 
   MODULO ISCRIZIONE   anno ____________  
 

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

Nome 
         ……………………………………. 

Luogo di nascita 
                            ………………………………. 

Data di nascita  
                            ……………………… 

Codice fiscale 
 
…………………………………………………. 
Scuola frequentata  
 
………………………………………… 
Classe 
                    ……………………………… 

Residenza 
Comune di ……………………………. 
Località  ……………………………………… 
Via ……..………………….  n° …….. 
Cap…………    Tel. Abitazione  
……………………. 
Tel. Cell.             ……………….. 
e-mail     ……………………….. 

                                                        Firma dell’atleta                    Firma del genitore per atleti minorenni 
 
               Cascina lì ____________        ______________________              _____________________________      
 
 
      Il sottoscritto ______________________________ in qualità  di _____________ dell’atleta _________________________ riceve alla       
    sottoscrizione della presente una copia delle specifiche riguardanti le coperture assicurative    che la  FIPAV  garantisce  agli atleti     
    tesserati esonerando la società Pallavolo Cascina da eventuali responsabilità .   
 
       Cascina lì ______________________                                        Firma dell’atleta se maggiorenne  o del genitore 
                                                                              
                                                                           _______________________________________  
 

……………………………………………………………………………………………………………..                                  
(    spazi riservati alla  società  ) 

Atleta  tesserato 
Pallavolo  Cascina 

          □ 

 Società di provenienza 
 
………………………. 

Atleta  tesserato in 
prestito     

          □                        

Società di appartenenza 
 

………………………. 
                    

Proviene dal 
minivolley 

□ 

Primo anno di 
esperienza 

               □ 

Anno inizio 
attività 
 
………………… 

Ruolo 
 

………………………….. 

Gruppo     M       F                  □    
□  

 

Anno 
        _____________ 

Spett.le PALLAVOLO CASCINA 
 
Piazza Gramsci  Torre Civica 56.021 Cascina 
Pisa    fax 050-711.415 


