
 
 

 

 
VOLLEY LAND 

Milano, Forum di Assago - 6 e 7 febbraio 2016 
 

Per informazioni: LEGA PALLAVOLO SERIE A   tel. 0514195660 –volleyland@legavolley.it 

 

PROMOZIONE SPECIALE per SOCIETA’ SPORTIVE e SCUOLE 

  Modulo di iscrizione Gare under 13 “S3 - Sport Squadra e 

Salute” 
(MISTO 3x3 – nati dal 2003 al 2005) 

 

Le SOCIETA’ SPORTIVE e le SCUOLE che intendono partecipare alle Gare under 13  “S3 - Sport Squadra 

Salute” possono iscriversi compilando il modulo sotto riportato. 

Il modulo compilato dovrà essere inviato entro LUNEDI’ 25 gennaio alla Lega Pallavolo Serie A: all’indirizzo 

mail  volleyland@legavolley.it oppure via fax al 0514195619. 

 

Possono partecipare tutti gli atleti/e nati/e dal 2003 al 2005 (under 13). 

Non è prevista alcuna tassa di iscrizione. 

Le gare si svolgeranno Sabato 6 febbraio ore 9.30 - ore 15.30 e domenica 7 febbraio ore 9.30 - ore 13.30. 

Il programma delle gare verrà comunicato direttamente alle squadre iscritte, sul campo da gioco. 

TUTTE LE GARE TERMINERANNO IN UNA SINGOLA GIORNATA. 

Per quanto non indicato, vale il regolamento FIPAV. 

 

IMPORTANTE 

Per ciascun bambino/bambina delle squadre iscritte alle Gare under 13 è stato previsto il biglietto di ingresso 

RIDOTTO “S3”a soli € 5 per giornata. Il biglietto “S3” permette di assistere anche alle partite di Coppa Italia 

della Serie A in programma in quella  giornata. 

Per ogni n. 4 bambini/bambine di ciascun gruppo under 13 è previsto anche un ingresso RIDOTTO S3 per un 

adulto accompagnatore, sino ad un massimo di n. 2 ingressi RIDOTTO S3 per adulti accompagnatori per 

ciascun gruppo 

Gli ulteriori accompagnatori dovranno accedere con normale biglietto di ingresso (intero o Ridotto per 

tesserati FIPAV). 
 

MODULO DI ISCRIZIONE   Gare under 13 (Misto 3x3) 
 

Compilare il modulo ed inviarlo,  contestualmente al “Modulo acquisto biglietti”, a:  LEGA PALLAVOLO 

SERIE A:  volleyland@legavolley.it oppure fax 051 4195619 entro  LUNEDI’ 25 gennaio. 

 

NOME SOCIETA’ SPORTIVA/Scuola ________________________________________________________________________ 

Numero SQUADRE ISCRITTE ___________ GIORNO di PARTECIPAZIONE__________________febbraio 

 

RESPONSABILE _________________________________________________________________________________________ 

 

RECAPITO TEL.  ______________________________e.mail ___________________________________fax _________________ 

IMPORTANTE: tutti gli atleti devono essere in possesso di una copertura assicurativa (FIPAV o altro) 
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