Riviera Samb volley

Centro di Avviamento

Modalita di iscrizione

S Iscrizioni presso la palestra Curzi (Via Togliatti, snc - Tel. 342342-1897900 - E-
# Mail info@sambvolley.it ), dal Lunedi al Venerdi.
C‘ All'atto dell'iscrizione e necessario presentare COPIA del certificato medico di i-

doneita alla pratica dell'attivita sportiva non agonistica o libretto dello sportivo va-
lido (per ottenerlo dal proprio medico curante occorre presentare il modulo di ri-
chiesta in originale per il rilascio gratuito. Tale modulo, il cui fac-simile é
scaricabile di seguito, € disponibile presso la suddetta palestra) ed il codice fiscale
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i del ragazzo.
Per sveltire i tempi € possibile scaricare il modulo di iscrizione dalla sezione in

fondo alla pagina e presentarlo gia compilato in segreteria.

Al momento dell'iscrizione verra quindi richiesto (se non e gia stato fatto) di:

I

Compilare il Modulo di Iscrizione
Presentare COPIA del certificato medico di idoneita alla pratica dell'attivita
sportiva non agonistica o libretto dello sportivo valido

Successivamente dal segretario verra fatto compilare:

ﬂ@& e . 1l modulo F o F1* per il tesseramento del ragazzo presso la FIPAV.
Dl PALLAVOLD
"‘:iﬂﬂggf - Il modulo F1 deve essere compilato dall'atleta (dai genitori se minorenne) il cui

codice fiscale facciariferimento ad uno stato estero (atleta straniero o nato fuo-
ri dall'ltalia). Intal caso occorre presentare, oltre alla documentazione sopra in-
dicata, un certificato di iscrizione scolastica in originale.

Il modulo F o F1 vincola I'atleta ala societa solo per la stagione in corso. Al

@99"‘&' termine (30 giugno) il vincolo cessa automaticamente.

ATTENZIONE!!! L'iscrizione verra effettutata SOLO ed ESCLUSIVAMENTE se viene
presentato un certificato medico valido. |l certificato € obbligatorio anche per atleti di eta
inferioreai 4 anni in quanto la Scuola di Pallavolo é societa affiliata CONI che svolge atti-
vita sportiva continuativa (Delibera Regionale del 26/04/2004 n° 775)

Tale obbligo e volto atutelare I'atleta, il quale risulterebbe non idoneo alla pratica dell'atti-
vita sportiva (agonistica e non) certificata dalla dichiarazione del medico, trovandosi ol-
tremodo senza una giusta copertura assicurativa contro gli infortuni
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