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RICHESTA ORGANIZZAZIONE TORNEI 
CIRCUITO REGIONALE BEACH VOLLEY CALABRIA 

 
Il sottoscritto _________________________________, legale rappresentante della 
 
Società Sportiva __________________________ con Codice FIPAV n°_________ 
 
con sede in ______________________________Via ________________ n° _____ 
 

 
C H I E D E 

 
 
di poter organizzare una Tappa o più Tappe del Circuito Regionale Beach Volley 
Calabria 2013 delle seguenti tipologie di torneo: 
 
TAPPA CIRCUITO REGIONALE MASCHILE          FEMMINILE         ENTRAMBE 
 
TAPPA CIRCUITO TROFEO DELLE PROVINCE CALABRIA MASCHILE E FEMMINILE 
 
TORNEO AMATORIALE DI BEACH VOLLEY  
 
TAPPA PROVINCIALE BEACH VOLLEY  
 
TAPPA PROVINCIALE          REGIONALE           UNDER BEACH VOLLEY  
 
Località: ___________________________ Provincia:______ Cap:_________ 
 
Location: ______________Data Inizio:_____________ Data Fine: _____________ 
 
Eventuali qualifiche verranno effettuate il giorno: _______ e finiranno giorno _____ 
 
Montepremi: _________________ (solo le Tappe Regionali possono prevedere un Montepremi in Denaro) 
 
Tabellone (n° squadre): _______________ 
 
Riunione tecnica orario: _________ luogo _______________________ 
 
La società allestirà n° campi ___________ 
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La Società o Promoter Locale, inoltre, dichiara di disporre di un numero di segnapunti congruo in 

relazione ai campi allestiti:   SI             NO 

 

A tal fine dichiara di accettare tutte le norme e le condizioni organizzative espresse nei 

Regolamenti e nei Manuali dell'Organizzatore deliberate dalla Federazione Italiana 

Pallavolo e presenti nell’Handbook Circuiti Regionali/Provinciali Beach Volley 2013 e nella Guida 

Pratica 2013.  
 

Da allegare alla domanda la relativa tassa, nel caso di Tappa Regionale, dell’importo di Euro 150,00 

per la richiesta di autorizzazione così come previsto dalle norme emesse dalla Federazione Italiana 

Pallavolo e dal Comitato Regionale FIPAV Calabria intestata a : 

 

 
Federazione Italiana Pallavolo Comitato Regionale Calabria 

Via Giustino Fortunato 

Vibo Valentia – 89900 VV 

CCP:11829892 

Causale : Tappa Regionale Beach Volley Calabria 

 

Oppure mediante 

 

Bonifico Bancario sul Conto Corrente del Comitato Regionale Calabria Codice IBAN: 

IT90Z0100542840000000005148 

Causale : Tappa Regionale Beach Volley Calabria 

 

 

 

Il referente dell'Ass. Sportiva a cui indirizzare tutte le comunicazioni in merito alla presente: 

 
Sig._________________________________Telefono_________________  
 
e-mail ____________________________________ 
 
Lì,___________________ 
 
 

Il Presidente 
            (Timbro e firma) 

 
 
 
 
 
Il presente modulo una volta compilato deve essere inviato a mezzo fax al nr. 0963/1930305 o mail 
all’indirizzo: calabria@federvolley.it e beachvolley@fiapvcalabria.com    
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