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INDIZIONE CORSO MAESTRO DI BEACH VOLLEY 

 

Il Settore Tecnico Regionale organizza il seguente corso di maestro di beach volley: 

Data di svolgimento 30 settembre 01 ottobre 2016 

Ora di svolgimento Vedi programma allegato 

Luogo di svolgimento Amantea  

Docente Prof. Feroleto Terenzio 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

La quota d’iscrizione è pari a €. 150,00 (quaranta/00 euro) da versarsi tramite bollettino postale sul c.c.p. n° 
11829892 intestato a Fipav CR Calabria con causale: ISCRIZIONE CORSO MAESTRO DI BEACH VOLLEY 30 
settembre 2016, oppure tramite Bonifico Bancario sul c/c intestato a Fipav CR Calabria presso la B.N.L. Ag. di 
Lamezia Terme – IBAN: IT 90 Z 01005 42840 0000 00005148  stessa causale. 

Copia della ricevuta di pagamento va inviata unitamente alla domanda di iscrizione a mezzo fax al n° 
0963/1930305 o mail all’indirizzo calabria@federvolley.it 

 

MODALITÀ PERNOTTAMENTO, PRANZO E CENA  

Il costo della pensione completa dalla cena di venerdì 30 al pranzo di sabato 1 è di euro 56,00 

Il costo della mezza pensione euro 50,00 

Il costo con formula B&B euro 35,00 

Il singolo pasto avrà un costo pari ad euro 25,00 

Supplemento per camera singola euro 10,00 
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

Coloro che intendono partecipare al Corso in oggetto, dovranno iscriversi entro e non oltre 
mercoledì 28 settembre 2016, alle ore 14.00 inviando il modulo d’iscrizione, allegato alla 
presente, a mezzo fax al n° 0963/1930305 o mail all’indirizzo calabria@federvolley.it. 

ACCREDITO 

Sarà possibile effettuare le operazioni di accredito al fine di certificare la sola presenza, a 
partire dalle ore 14.30. Tale operazione sarà improrogabilmente chiusa alle ore 14.50. 

 

 

Per informazioni contattare esclusivamente il Responsabile dell’Area Organizzativa, Sig. Azzarito 
Ernesto (Cell. 366/6802256 - e–mail organizzativa.calabria@federvolley.it). 

 

 

Il Presidente Fipav 
Calabria 

Carmelo Sestito 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. N° 196 DEL 30/06/2003 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” si informa che i dati forniti formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il 
trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 
In relazione ai predetti trattamenti potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n°196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al 
trattamento). 
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DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________________________________________ 
 

Nato/a a: 

 
   residente in Via /Piazza     

    CAP Città   

    Telefono       

    e-mail   Grado   

    Comitato di appartenenza   
 

Numero matricola Fipav:  ______________  
 
  

CHIEDE  
 
 

di essere ammesso al Corso di formazione per Maestro di Beach Volley (1° Livello). 
 
 
Inviare la seguente domanda, con allegato l’attestato di pagamento, entro Sabato 24 settembre 2016 ai seguenti 
contatti: Fax 09631930305 Mail: calabria@federvolley.it  
 
 
 
luogo e data _______________________________________________________ 
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