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Progetto “Giovani di serie A” – Accademia Volley Benevento – CAS _____________ 

MODULO DI ISCRIZIONE 2009/10 
 

Dati anagrafici 
 
Cognome __________________________________________    Nome __________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________    Data di nascita  ___________  Segno zodiacale ____________________ 

Indirizzo di residenza _________________________________  CAP e Comune di Residenza __________________________________ 

Cellulare  _______________  Operatore _________________  E‐mail  _________________________________________________ 

Taglie vestiario (Errea) 
 
T‐shirt  ______    Pantaloncino   ______    Tuta di rappresentanza  ______ 

 

Info per scheda personale su sito web 
 
Soprannome  _________________________________  Film preferito    _________________________________ 

Canzone preferita  _________________________________  Cartone preferito  _________________________________ 

Piatto preferito  _________________________________  Il miglior amico/a  _________________________________ 

Il tuo mito  _________________________________  Il sogno nel cassetto  _________________________________ 

 

Info generali 
 
Conoscevi già l’Accademia Volley?   …..   Sì    …..   No   

Come hai saputo dei corsi di minivolley?   

…..   ero iscritto l’anno scorso    …..   tramite istruttori/dirigenti dell’Accademia  …..   tramite amici o compagni di scuola 

…..   tramite televisione      …..   sul giornale        …..   su internet 

…..   manifesti in strada      …..   a scuola        …..   Altro _________________________ 

 

Autorizzazioni 
 
Autorizzo l’Accademia Volley al trattamento dei miei dati personali alla pubblicazione di foto e filmati su pubblicazioni, siti internet e 
materiale pubblicitario gestiti dall’Accademia Volley nel rispetto della legge sulla privacy. 
   
Sottoscrivendo il presente modulo mi iscrivo al Centro di Avviamento allo Sport dell’Accademia Volley e dichiaro di aver preso visione 
della lettera di presentazione dei servizi e del tariffario del Progetto “Giovani di serie A”. Dichiaro inoltre di godere di sana e robusta 
costituzione come da certificato allegato del medico di famiglia. 
 
Benevento, ______________                 
 
            Firma MiniAtleta             Firma Genitore 
 
 
 
      ____________________      ____________________ 
 


