
                                                        
 

COMMISSIONE TECNICA PALLAVOLO MODENA E CARPI 

24° TORNEO BARANI 
Marzo – Maggio 2024 
MODULO ISCRIZIONE 

UNDER 9 a4 
2015/2016 

 

O M   O F   O F M 

GIOVANISSIMI 10 a4 
2014/2015 

 
O M   O F   O F M 

GIOVANISSIMI 11 a4 
2013/2014 

 
O M   O F   O F M 

GIOVANISSIMI 11 a6 
CON rotazione 

2013/2014 

O M   O F   O F M 

GIOVANISSIMI 12 a4 
2012/2013 

 

O M   O F   O F M 

RAGAZZE/I UNDER 12 
SENZA rotazione 

2012/2013 

O M   O F   O F M 

RAGAZZE/I UNDER 13 
2011/2012 

 

O M    O F 

RAGAZZE/I 
2010/2011 

 

O M    O F 

ALLIEVE/IUNDER 15 
2009/2010 

 

O M    O F 

ALLIEVE/I 
2008/2009 

 

O M    O F 

UNDER 17 
FEMM. E MASCH. 

2007/2008 

O M    O F 

JUNIORES F/M 
2006/2007 

 

O M    O F 

UNDER 19 
FEMM. E MASCH. 

2005/2006 

O M    O F 

TOP JUNIORES 
FEMM. 

dal 2002 e success. 
O 

OPEN F/M 
SENZA LIMITI 

 
O M    O F 

 

 
Società________________________________________________________ Località____________________________________ 
 
Nome________________________________________ Cognome___________________________________________________ 
 
Via________________________________________ Cap_________________ Città_____________________________________ 
 
Telefono_______________________ Cellulare________________________ E-mail_____________________________________ 
 
Campo di Gara (si invita a verificare l’esatta denominazione e via dell’impianto) 
 
Denominazione___________________________________________________________________________________________ 
 
Via_____________________________________ n°________ Città__________________________________________________ 
 
Telefono campo gara______________________________________________________________________________________ 
 
Disponibilità del campo interno (obbligatorio indicare almeno due giorni) ___________________________________________ 
 
Orario effettivo di inizio gara considerando 20 minuti per il riscaldamento atleti/e 
 
Giorno principale_________________________________________________ Orario___________________________________ 
 
Giorno secondario________________________________________________ Orario___________________________________ 
 
Comunicazioni per la C.T.P. Pallavolo: 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Firma dell’allenatore responsabile 
con la quale si accetta il regolamento C.T.P. Pallavolo 

 
____________________________________________________ 

 
Note organizzative: vedi Modulo Categorie. Le gare saranno dirette da arbitri del CSI. 

 

COMMISSIONE TECNICA PALLAVOLO 
LINDA GAVIOLI - pallavolo@csimodena.it  - tel. 059 395357 – 338 9957134  

GIULIANA GUALDI - email: csicarpi@csicarpi.it -  tel. 059 685402  
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