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Oggetto: Corso per il conseguimento della qualifica di Segnapunti.  
 

Il  C.P.  di  Messina,  in  collaborazione  con  il  S.T.R.U.G. ed  il  Commissario Provinciale 

Ufficiali di Gara., organizza per la stagione agonistica 2014/2015 un esame per il conseguimento della 

qualifica di Segnapunti Federale. 

 

La prova di esame si svolgerà a: 
 

•    MESSINA nel giorno 03.10.2014 alle ore 17.00 c/o i locali del Comitato Provinciale. 

 
Si ricorda che: 

- ogni candidato avrà un’ora di tempo per svolgere la prova d’esame e che ogni Società dovrà 

provvedere in proprio alla preparazione dei corsisti attraverso coloro che sono già abilitati come 

segnapunti; 
- è obbligatorio prenotare la presenza al corso tramite email (messina@federvolley.it) o fax 

al numero 090.5728514; 
-  è obbligatorio compilare, in tutte le sue parti, il modello d’iscrizione (in calce); 

-  per  poter  partecipare  al  corso  è  altresì  obbligatorio,  per  tutti  i  corsisti,  effettuare  un 

versamento di € 15,00 a nome della società per la quale partecipa il corsista, sul c/c 13180989 

intestato al C.P. FIPAV di Messina, indicando nella causale il numero di partecipanti e, 

copia dello stesso, unitamente alla domanda di partecipazione, dovrà essere necessariamente 

inviata via fax al numero 090.5728514 o consegnata “brevi manu” ENTRO E NON OLTRE IL 

29 SETTEMBRE 2014. 

 

Ogni società può effettuare anche un unico versamento per tutti i corsisti partecipanti. 
 
 
            Messina12/09/2014 
 

IL SEGRETARIO 
(Luigi Lotronto)

 

A tutte le società affiliate 

    

LORO  SEDI 
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MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE 
ALL’ESAME PER SEGNAPUNTI 

 
 
 
La Società _____________________________________ Cod. ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

che il Signor      

nato a                                                                                  il     

indirizzo      

C.A.P.                                                        Città      

Codice Fiscale    

Recapito cellulare                                                                        (obbligatorio per comunicazioni) 
 
 

PARTECIPI 
 
All’esame per SEGNAPUNTI che si svolgerà a Messina il 03/10/2014 
 
  
 
 
 
      _____________________________________ 
            ( Firma dell’interessato) 
  
 
 
 
      _____________________________________ 
        (Timbro e Firma del Presidente della Società) 

 

 
 


