-Tornei Nazionali-

Modulo di richiesta Wild Card J

Il modulo & modificabile
Si chiede di modificare direttamente il PDF

N. Nome Matricola FIPAV
1
2

Esempio
| Genere | [ O] [ ]
Categoria Citta Data inziale
Campionato ltaliano Assoluto GOLD Caorle 14/06/2026
Main draw tournament @ Qualificazione |:|

Motivazione

Categoria Citta Data inziale

Main draw tournament | | Qualificazione | |
Motivazione

Questo modulo deve essere compilato ed inviato al settore Beach Volley all’indirizzo di posta
elettronica beachvolley@federvolley.it
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