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FESTA IN VIOLA 2013  
 

12 H DI PALLAVOLO 
 

27 aprile 2013 – Centro Sportivo di Cesate  
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

 

REGOLAMENTO 
 

 

Il torneo si svolgerà il giorno 27 aprile 2013 dalle 10 alle 22. 7 le squadre che si incontreranno. 

L’incasso del torneo verrà totalmente devoluto in beneficenza alla P.A. Croce Viola di Cesate. 

 

 Quota di partecipazione: € 70 a squadra 

 Le squadre devono essere composte da un massimo di 12 giocatori.  

 Le squadre devono essere composte da persone di ambo i sessi. In campo devono esserci 

almeno 2 persone di sesso opposto. 

 Ogni partita avrà la durata di 20 minuti al termine dei quali vincerà la squadra che avrà il tota-

lizzato il maggior punteggio; 

 In caso di vittoria saranno attribuiti 2 punti alla squadra vincitrice e in caso di parità 1 punto 

per squadra;  

 Ogni squadra ha diritto a un time-out per partita; 

 Tutte le squadre incontreranno le altre squadre; 

 Vengono premiate le prime due squadre classificate; 

 Le squadre sono tenute a giocare tutte le partite.  

 Se non si raggiungeranno le 7 squadre iscritte, il torneo sarà annullato e verranno restituite le 

quote d'iscrizione; 

 Per tutto ciò non contemplato, vale il regolamento FIPAV. 
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ELENCO COMPONENTI SQUADRA 
 
Nome Squadra …………………………………………………..………………………………………………..……… 
 

N Nome e Cognome Data di Nascita Documento d'Identità 

1 (C)       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
(Dovrà essere firmata in originale da tutti i componenti della squadra) 

“Dichiariamo di riconoscere che la partecipazione aquesto evento è potenzialmente pericolosa, e che non dovremmo prendervi parte se non ido-
nei dal punto di vista medico. Ci assumiamo piena e completa responsabilità riguardo qualsiasi tipo di danno che possa accaderci nel corso 
dell’evento, o durante gli spostamenti necessari per recarci nelluogo in cui esso si svolge e nel ritornare dopo la conclusione dello stesso.  
Dichiariamo inoltre di essere consapevoli dell’eventualità che la partecipazione a questo evento comporti rischi di varia natura, dovuti a infortuni 
durante le fasi di gioco, eventi atmosferici e condizioni delle strutture in cui esso si svolge. Con la presente liberiamo gli organizzatori della mani-
festazione sportiva e qualunque persona ad essa  collegata  a qualsiasi responsabilità, rinunciando a qualunque tipo di reclamo od azione legale. 
Siamo consapevoli che questa liberatoria include qualsiasi tipo di lamentela per fatti causati da negligenza, azione o inadempienza delle suddette 
parti.”  
 

Firma  
……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  ……..…………………………………………….  
 

NORMATIVA SULLA PRIVACY  
(Dovrà essere firmata in originale da tutti i componenti della squadra) 

Con la presente si dichiara di aver letto e di accettare il Regolamento del Torneo di Calcetto, e si acconsente al trattamento dei dati personali, ai 
sensi del D.Lgs. 196 del 30/06/03 (Testo Unico sulla Privacy).  

Firma  
……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  
 

……..…………………………………………….  

……..…………………………………………….  ……..…………………………………………….  

 


