
Nome Cognome Codice Fiscale 

Indirizzo mail Genere Cittadinanza

Data di nascita Luogo di nascita Stato di nascita

/  / 
Residenza

Residente a  (  ) in Via     CAP 

Questo modulo deve essere compilato ed inviato insieme a una copia fronte retro del documento di identità valido 
(preferibilmente il passaporto) al settore Beach Volley all’indirizzo di posta elettronica 
teams.beachvolley@federvolley.it  

Il modulo è modificabile 
Si chiede di modificare direttamente il PDF 

BVF-01 
Modulo di richiesta ID FIVB/Account FIVB 

-Atleta-BVF-06 
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