
  
 

  ASD MIANE SPORT in collaborazione con il 
 
 
 

DOMENICA  02 LUGLIO 2023 
Presso i campi sportivi di Campea di Miane (TV) 

MONKEY VOLLEY 2023  Green Volley misto 4x4 
 

REGOLAMENTO DEL TORNEO 
 Green Volley MISTO 4X4 su campi di dimensioni 8x8 con rete a mt 2,35 
 Le regole applicate al torneo sono quelle di FIPAV Indoor 
 Al torneo possono partecipare giocatori e giocatrici tesserati e non tesserati  di età minima di 14 anni 
 E’ obbligatorio avere sempre in campo minimo 2 giocatrici 

Ogni squadra può essere composta al massimo da 6 giocatori e deve essere munita di pallone 
proprio 

 Le partite sono di 1 set al 21, con punteggio massimo al 25 
 L’inizio del torneo è Domenica 02 Luglio 2023 alle ore 8.30 ritiro pantaloni, ore 9.00  inizio torneo 

L’organizzazione si riserva in caso di maltempo di modificare luogo e calendario gare.  
 

ISCRIZIONE 
L’iscrizione da effettuare entro il 24 Giugno 2023  è di 25€ a persona e comprende:  pantaloncino 
della  manifestazione, buono pranzo e servizio BUS NAVETTA per la zona docce. Al raggiungimento 
del numero massimo di 32 squadre, le iscrizioni verranno chiuse. 
In caso di mancata partecipazione o sospensione del  torneo  per maltempo, la quota di iscrizione 
non verrà rimborsata. 
 

 ISCRIZIONI 
  A mezzo bonifico bancario intestato a: 
  ASD MIANE SPORT – IBAN  IT48G0890461680020000003682 

  CAUSALE: Iscrizione Torneo MONKEY VOLLEY 2023 e NOME DELLA SQUADRA 

  NB. NON VERRANNO ACCETTATE ALTRE FORME DI ISCRIZIONE 
 
         VALIDITA’ ISCRIZIONE 

1. Il presente modulo compilato in ogni sua parte 

2. Versamento quota di partecipazione 

3. Invio contabile bancaria via mail a monkeymiane@gmail.com  indicando il nome della 

squadra nella causale. 

4. POSSESSO DI CERTIFICATO DI BUONA SALUTE (CON ELETTROCARDIOGRAMMA) O DI VISITA 

MEDICA AGONISTICA VALIDA da inviare in allegato al presente modulo o presentandolo al 

momento del ritiro del pacco gara, pena esclusione dal torneo 

 

INFORMAZIONI 

Info:  338 5721076  Claudio  -  349 7270003  Fibra - 340 5896240  Nicole 

340 9673432  Michela   -  Email: monkeymiane@gmail.com 
 

mailto:monkeymiane@gmail.com
mailto:monkeymiane@gmail.com


NOME SQUADRA: ________________________________________  
 
 
 
 
Questa liberatoria deve essere letta da ciascun giocatore, non che dai rispettivi genitori o legalmente responsabili qualora il 
giocatore sia minore di 18 anni. Con la  firma si dichiara di accettare il regolamento del torneo e la liberatoria sotto riportata: 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER GLI ORGANIZZATORI 
Sono a conoscenza dei rischi connessi alla mia partecipazione a questo torneo e alle attività collaterali. Con la sottoscrizione 
della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare, come in effetti libero ed esonero, la ASD MIANE SPORT, i patners 
dell’evento (collettivamente denominati ‘organizzatori dell’evento’), i collaboratori, da tutte le azioni cause e qualsivoglia tipo di 
procedimento giudiziario e/o arbitrale, tra questi compresi -  ma non limitati a – quelli relativi al rischio infortuni durante la 
disputa delle partite e/o al rischio dello smarrimento di effetti personali per furto o qualsivoglia altra ragione. Inoltre, con la 
sottoscrizione della presente concedo agli organizzatori la mia completa autorizzazione a tale manifestazione con foto, filmati, 
tv, radio, e/o altri strumenti di comunicazione, indipendentemente da chi li abbia effettuati, e ad utilizzare gli stessi nel modo 
che verrà ritenuto più opportuno, con assoluta discrezione, per ogni forma di pubblicità, promozione, annuncio, senza 
pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura. Dichiaro e certifico, infine, sotto la mia responsabilità, di essere di sana e robusta 
costituzione fisica e quindi garantisco la mia idoneità fisica a partecipare a questa manifestazione. Le firme apposte nella parte 
sottostante la dichiarazione liberatoria comportano la piena e consapevole lettura e comprensione di quanto vi è contenuto e 
volontariamente ne sottoscrive le condizioni accettandole senza nessuna riserva. Gli organizzatori dell’evento non sono 
responsabili dell’esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori.  
La presente Informativa viene resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (nel prosieguo, “GDPR), 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che dichiaro di avere letto, compreso 
e totalmente accettato. 
(I dati forniti saranno trattati nel rispetto dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla tutela della privacy)  
 

 
****************** ISCRIZIONE LIBERATORIA PER PARTECIPANTI MAGGIORENNI ***************** 
Il/La Sottoscritto/a: 
______________________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
         Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
         Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

 
 
 
 

Intestatario Bonifico__________________________________________________________________ 
Codice Fiscale________________________________________________ (Per rilascio ricevuta fiscale) 



Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
            Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

 
Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
         Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
         Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

Il/La Sottoscritto/a: 
________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell: _______________________________    e-mail: _________________________________________  
         Firma per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
********************* ISCRIZIONE LIBERATORIA PER ATLETI MINORENNI ********************* 
 

Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
 
Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
 
Il/La Sottoscritto/a: _____________________________ Nato/a a:__________________ Il:____________ 
Genitore di : ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________________  Prov:______   il: ______________________                                        
Residente a: _________________________   Prov:  ______  Via: _____________________________ N.___                                                          
Tel/Cell (Genitore): ___________________________    e-mail: ____________________________________ 
              Firma del Genitore per accettazione liberatoria 
 

        ___________________________________  
                                                                                                               
 
 
***N.B. indicare AMATORE se non si è mai partecipato ad un campionato FIPAV 

 
 
 


