
 

FIPAV – COMITATO REGIONALE PUGLIA 
Settore Beach Volley 

RICHESTA ORGANIZZAZIONE TAPPA BVB 
COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 

MODULO 

ROT 
2009 

 

 

 

Spett.le 
FIPAV – Comitato Regionale Puglia 

Settore Beach Volley 
Via Torre Tresca, 14 

70124 – Bari 
 

Il sottoscritto _________________________________, legale rappresentante della Società 

Sportiva ___________________________ con Codice FIPAV n° _______________ con sede in 

________________________________________________________________ alla Via 

___________________________________________ n° _____ 

C H I E D E 

di poter organizzare una Tappa di Beach Volley della tipologia sotto indicata:  

 TORNEO OPEN   
TORNEO REGIONALE 
APULIA CUP 

  TORNEO REGIONALE 

 

 MASCHILE   FEMMINILE 

 

in programma nei giorni ___________________ presso __________________________  - 

comune di ______________________________. 

Inoltre si comunica: 

 che questa Società allestirà n° _________ campi per il torneo in questione; 

 che dispone di un numero di segnapunti congruo in relazione ai campi allestiti: SI  NO ; 
 (solo per i tornei regionali non rientranti nell’Apulia Cup) che richiede il servizio arbitrale: SI  NO; 

 che il montepremi è pari ad euro ________________. 

 
N.B. - Per i Tornei regionali Apulia Cup (cioè con montepremi tra € 1.000 ed € 1.499)  il servizio arbitrale è 
obbligatorio, come da indizione 2009. 
 

A tal fine dichiara di accettare tutte le norme e le condizioni organizzative espresse nei 
Regolamenti e delle Indizioni deliberate dalla Federazione Italiana Pallavolo e dal Comitato 
Regionale FIPAV Puglia della quale dichiara di aver preso visione in ogni parte. 
 

Inoltre, accetta senza riserva alcuna tutte le determinazioni che emanerà la Federazione 
Italiana Pallavolo e il Comitato Regionale FIPAV Puglia. 
 

Si allega la relativa tassa per la richiesta di organizzazione (per Torneo Open nazionale, pari alla 

somma determinata dalla Fipav Roma; € 100,00 per torneo Apulia Cup, con montepremi da € 1.000 ad € 1.499; € 50 

per torneo Regionale, con montepremi da 0 a 999 €) così come previsto dalle norme emesse dalla 
Federazione Italiana Pallavolo e dal Comitato Regionale FIPAV Puglia. 
 

Il referente della società a cui indirizzare tutte le comunicazioni in merito alla presente: sig. 

___________________________________ telefono ________________ fax ________________ 

e-mail: ______________________________________________________________ 

Lì,___________________ 

     Il Presidente  
    (Timbro e firma) 

 


