
TeamVolley C8 
ORGANIZZA CORSI DI 

PALLAVOLO 
 

Obiettivi: Avviamento allo sport educativo 
attraverso attività ludico motorie miranti alla 
formazione della personalità e adatte all’età 
biologica dei ragazzi. Formazione di un grup-
po avviato con motivazione alla pratica dello 
sport. 

 

CORSO DI MINIVOLLEY: rivolto ai     

ragazzi/e degli anni 2006-2007-2008. 
 

 

ATTIVITA’ DI SUPERMINIVOLLEY e 
UNDER 12: rivolto ai ragazzi/e degli anni 

2004 - 2005. 
 

- E’ richiesta la visita medica obbligatoria per 
la copertura assicurativa. 
 
- Tutti gli iscritti sono coperti da assicurazio-
ne infortuni. 
- Informiamo che  l’iscrizione dovrà essere  
consegnata direttamente  in palestra agli    
istruttori. 
 
                   Per informazioni : 
Alessandro Galante         Gianni Faccini 
 Cell. 333 2667525     Cell 349 6800312 

 

CORSO PRIMAVERILE  
 

I corsi di Minivolley avranno luogo nelle seguenti  
palestre: 

 

STORO  –  INIZIO GIOVEDI’  19 / 02 / 2015 
          dalle ore 17,00 - 18,00  

 

CONDINO - INIZIO MARTEDI’  17 / 02 / 2015 
  dalle ore 17,30  -  18,30 

 

PIEVE DI BONO –  INIZIO VENERDI’  20 / 02 / 2015 
  dalle ore 17,00 - 18,00 

 
RONCONE –  PRESSO LA PALESTRA DI PIEVE DI BONO 

 

LODRONE –  INIZIO MARTEDI’  17 / 02 / 2015 
                         dalle ore 16,00 - 17,00 

         

Corsi di SUPERVOLLEY : INIZIO LUNEDI’  16 / 02 / 2015 
          Presso PALASTOR di Storo, nei giorni:  
          LUNEDI’  dalle ore 16,00 alle ore 18,00 
      MERCOLEDI’ dalle ore 16,00 alle ore 18,00 
   SABATO dalle ore 10,00 alle ore 12,00 

 

N.B. - Ogni atleta potrà decidere di frequentare più di un 
corso spostandosi nelle varie palestre agli orari sopra       
indicati.  
In caso di pochi iscritti ci si sposterà nella palestra più     
vicina o più comoda. 
 

Quota di iscrizione ai corsi: 
COMPLETO (ottobre - maggio) € 150,00 
INVERNALE (ottobre - febbraio) € 100,00 

PRIMAVERILE (febbraio - maggio) € 100,00 
 

QUOTA DA PAGARE ESCLUSIVAMENTE  
mediante BONIFICO BANCARIO a favore di:  

A.S.D. TEAMVOLLEYC8  
VALSABBINA - IBAN IT 88 T 05116 35540 000000000425  
    da  consegnare unitamente con iscrizione       

 
 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO (genitore) 
 
______________________________________________________ 
 
ISCRIVE  SUO /  A  FIGLIO / A 
 
______________________________________________________ 

 
NATO / A  IL _________________ A _________________________ 

 
RESIDENTE  A __________________________________________ 

 
IN VIA ________________________________________________  
 
 
TEL. __________________  CELL:_________________________ 
 
 
Codice fiscale __________________________________________ 
 
 
EMAIL _______________________________________________  

 
 TAGLIA “T- SHIRT”  ___________________________________  

 
AL CORSO DI MINIVOLLEY e UNDER 12  2014 / 15 

 
ORGANIZZATO DALLA SOCIETA’ TEAMVOLLEYC8 

 
O      CORSO  COMPLETO ( Ottobre  -  Maggio ) 

 
O      CORSO  INVERNALE (Ottobre -  Febbraio) 

 

O      CORSO  PRIMAVERILE (Febbraio - Maggio ) 
        
FIRMA DEL GENITORE 
 
____________________________________ 




