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Cremona, Lodi, 06/09/2019  
Prot. 188/19/Arb  

Spett.li Società 
Comitato Territoriale  

Cremona-Lodi  
 
 

Oggetto: indizione corso per SEGNAPUNTI ASSOCIATO stagione 2019/2020 
 
In riferimento a quanto previsto dal Regolamento Gare: “Obblighi delle società: le Società partecipanti 
ai campionati Federali debbono disporre di almeno due Segnapunti Federali, che incaricano di volta in 
volta a svolgere la funzione di segnapunti nelle gare disputate come squadra ospitante”. Il Comitato 
Territoriale organizza i corsi per l’abilitazione a svolgere la funzione di segnapunti associato, che si 
svolgeranno:  
 
 
 data luogo 

LODI giovedì 26 settembre 2019 alle ore 20.00 
o 

domenica 13 ottobre 2019 ore 9.00 

sede Piazzale degli Sports, c/o 
Cascina Faustina - 26900 – LODI 
 

CREMONA Lunedì 30 settembre 2019 alle ore 20.00 
o 

lunedì 7 ottobre 2019 ore 20.00 

sede Via Fabio Filzi, 35 – 26100 
- CREMONA 

 

 
 

è obbligatoria la pre-iscrizione entro il 25 settembre 2019 
all'indirizzo e-mail commissario.cremonalodi@federvolley.it 

 
Ai fini dell'ottenimento dell'abilitazione la partecipazione è obbligatoria.  
 
Età minima per partecipare al corso: 16 anni (per i campionati di categoria giovani, deroga a 14 anni). 
Età massima: 75 anni (derogato dal Comitato Territoriale). Requisiti: il segnapunti deve essere in buona 
salute con assenza di patologie che ne sconsigliano lo stress derivante dalla funzione.  
Ricordiamo che i segnapunti dovranno essere tesserati quali dirigenti e/o atleti e/o allenatori della 
Società per cui verranno impiegati.  
Le Società che hanno la necessità di procedere al tesseramento di nuovi segnapunti dovranno 
compilare la scheda allegata ed inviarla all’indirizzo commissario.cremonalodi@federvolley.it (una 
scheda per ogni Segnapunti iscritto) entro venerdì 25 settembre.  
Per richieste ed informazioni è disponibile l’indirizzo commissario.cremonalodi@federvolley.it .  
 
Cordiali saluti.  
 
          Gianluca Fumagalli 
         Responsabile UdG Cremona-Lodi
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Al SETTORE TECNICO – UFFICIALI DI GARA del Comitato Territoriale FIPAV di Cremona-Lodi 

 
Domanda di iscrizione al Corso di “SEGNAPUNTI ASSOCIATO” 

 
 □   LODI 26/09 

 
□   LODI 13/10 

  □   CREMONA 30/9 
 
  □   CREMONA 7/10 
 

Il/La sottoscritto/a:  

Nato/a a:  

Provincia o Stato Estero:  

Il:  

Residente a:  

Indirizzo:  

CAP:  

Telefono:  

Cellulare:  

Codice Fiscale:  

Tipo documento:  

N°:  

Rilasciato da:  

Il:  

Tesserato con la società:  

Codice affiliazione Società:  

Qualifica (alenatore-dirigente-atleta):  

Matricola N°:  

E-mail personale (OBBLIGATORIA):  

 

CHIEDE 
di partecipare al Corso di SEGNAPUNTI ASSOCIATO. 

 
Dichiaro/a di possedere i seguenti requisiti, ovvero di possederli all’atto di nomina: 
• Essere di buona condotta morale e civile; 
• Avere compiuto il 16° anno di età e non più di 75 anni 
• Essere in possesso della licenza di Scuola Media Inferiore di Primo Grado; 
 
 
   

(luogo e data)  (firma leggibile) 
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ASSENSO DEL GENITORE o TUTORE (solo per i minorenni) 
 
 

Il/La sottoscritto/a:  

Nato/a a:  

Provincia o Stato Estero:  

Il:  

Tipo documento:  

N°:  

Rilasciato da:  

Il:  

Genitore di:  

 
 

Esprime il proprio assenso alla sua partecipazione al Corso di cui sopra 
 
 
   

(luogo e data)  (firma leggibile) 
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