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Nome

Indirizzo mail

Data di nascita
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Modulo di richiesta ID FIVB/Account FIVB
-Atleta-

Cognome

Genere

Luogo di nascita

Residenza
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©

Il modulo & modificabile
Si chiede di modificare direttamente il PDF

Codice Fiscale

Cittadinanza

Stato di nascita

CAP

Questo modulo deve essere compilato ed inviato insieme a una copia fronte retro del documento di identita valido
(preferibilmente il passaporto) al settore Snow Volley all'indirizzo di posta elettronica snow@federvolley.it

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Q Via Vitorchiano, 81/87 ===

00189 — Roma

_a

+39 06.3334.9480/9482 ) Www-g‘fieé"dleﬁ’-it .
SNOwW €ACIVOIICY.1

4’ VOLLEYBALL



mailto:snow@federvolley.it

	NomeRow1: 
	CognomeRow1: 
	Codice FiscaleRow1: 
	Indirizzo mailRow1: 
	CittadinanzaRow1: 
	Luogo di nascita: 
	Stato di nascita: 
	Dropdown96: [ ]
	Testo97: 
	Testo98: 
	Testo99: 
	Testo100: 
	Testo101: 
	Testo102: 
	Testo103: 


