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CANPIONATO SOC\ETA

oEACH VOLLEY

MODULO PARTECIPAZIONE

CAMPIONATO ITALIANO DI BEACH VOLLEY PER SOCIETA

2025 2026

Societa richiedente

Codice affiliazione FIPAV

Nome e cognome del presidente

Nome e cognome del responsabile

Cellulare del responsabile

Indirizzo mail del responsabile

Firma del presidente

Ilmodulo deve essere inviato all’indirizzo di posta elettronica beachvolley@federvolley.it,

insieme a una copia del pagamento effettuato su FIPAV Online

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Via Vitorchiano, 81/87 www.federvolley.it
00189 — Roma beachvolley@federvolley.it
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