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4° TORNEO DI PALLAVOLO FEMMINILE UNDER 14 

       “CITTA’ DI CHERASCO” 
       3° MEMORIAL STEFANO POZZO 

 
Categoria Under 14 Femminile  (’97 – ’98 – ’99 – ’00) 

 

   MODULO DI ISCRIZIONE 
 
La Società Sportiva   …………………………………………………………          di ……………………………......... 
 
indirizzo………………………………………………………………………………………………............................... 
 
intende iscrivere la propria squadra al Torneo “CITTA’ DI CHERASCO”. 
 
La persona di riferimento della Società è: 
 
…………………………………………………………………. n. tel…………………………………. 
 
La squadra sarà composta da n. ……… atlete (max 14)  +   n. ……. Allenatori/dirigenti (max 3). 
 
Prenotazione: Atlete  - n………posti letto (camere 3 o 4 letti) 
  Allen/dirigenti - n………posti letto allen/dirigenti in camera multipla  

- n………posti letto in camere singole 
Oppure: 
La società non usufruirà del pernottamento ma intende prenotare i pasti per: 
Atlete  - n……… 

  Allen/dirigenti - n……… 
 
Si allega al presente modulo: Copia iscrizione di € 100,00 eseguita tramite bonifico bancario sul c/c Banca di    

Credito Cooperativo di Cherasco codice IBAN IT 67 T 08487 46201 000020100274 
specificando la causale Torneo “Città di Cherasco” e la ragione sociale della società 
che effettua l’iscrizione. 
Modulo e copia ricevuta di pagamento devono essere inviate al fax 0172 489489 
 

 
Eventuali annotazioni:   ………………….………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Con il presente modulo di iscrizione si manleva l’A.S.D.Volley Cherasco da ogni responsabilità civile, penale, 
amministrativa e sportiva per fatti che dovessero verificarsi in occasione o in conseguenza della manifestazione stessa. 
 
 
Li,………………………………………  timbro   il Presidente………………………… 

 



 


