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Alle Società interessate 
Ai Presidenti dei C.P. FIPAV Lazio 

p.c. C.Q.N. FIPAV. 
 
 
 
 
 

 

Roma, 11.06.2010  
615/fp-CQRM/2009-2010 
 
 
 

Oggetto: Attività CQR BEACH VOLLEY 2010–5^-6^-7^ reclutamento e qualificazione giovani 
talenti 
 
 
 

Carissimi, 
 
  il Comitato Regionale, sulla spinta degli ottimi risultati delle scorse stagioni e della ricca 
programmazione prevista dalla Federazione Italiana Pallavolo per questa estate, ribadisce i propri 
sforzi per aprire le porte del beach volley agli atleti più giovani, qualificandone l’attività 
soprattutto under 18, fascia di età da noi privilegiata per un intervento tecnico e di 
reclutamento. 
 

  Sulla scorta infatti di quanto già avviene per le attività indoor è nostra intenzione 
selezionare ed allenare delle rappresentative regionali che partecipino al Trofeo delle Regioni 
2010. I partecipanti alla selezione per tale rappresentativa saranno i nati/e nell’anno 1993 e 
successivi e verranno selezionati ed allenati da tecnici federali facenti parte dello Staff CQR Beach 
Volley. 
 

  Voglio pertanto invitarvi a diffondere questa comunicazione ai vostri tesserati e ad 
incentivare la partecipazione degli atleti e atleti/e 1993 e succ. interessati ai prossimi 
appuntamenti di selezione sia per il maschile che per il femminile che si terrà: 
 
 
 

Lunedì 14 GIUGNO 2010  
 

dalle ore 15.00 alle ore 17.00 per il settore Maschile 
dalle ore 17.00 alle ore 19.00 per il settore Femminile 

 
presso MONDOFITNESS – Via di Tor di Quinto altezza civico n. 55 - ROMA 

 
 
 

Martedì 15 GIUGNO 2010  
 

dalle ore 09.00 alle ore 11.00 per il settore Maschile 
dalle ore 11.00 alle ore 13.00 per il settore Femminile 

 
presso STABILIMENTO “LA SPIAGGIA” LUNGOMARE AMERIGO VESPUCCI – OSTIA LIDO 

 
 
 

Mercoledì 16 GIUGNO 2010  
 

dalle ore 15.00 alle ore 17.00 per il settore Maschile 
dalle ore 17.00 alle ore 19.00 per il settore Femminile 

 
 

presso MONDOFITNESS – Via di Tor di Quinto altezza civico n. 55 - ROMA 
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  Per facilitare il nostro compito e per programmare al meglio ulteriori interventi sul 
territorio, vi preghiamo di segnalare tramite la scheda allegata  

 
entro e non oltre il 14/GIUGNO/p.v. 

 
 

gli atleti/e che parteciperanno agli allenamenti secondo scheda indicata in calce al presente 
comunicato. Ulteriori chiarimenti ed informazioni potranno essere acquisiti direttamente 
telefonando al numero 328-5664856 (Luca Tomassi Allenatore CQR BEACH VOLLEY). 
 

E’ gradita la presenza di tecnici che qualora volessero mettersi a disposizione dei 
selezionatori potranno attivamente partecipare alle sessioni di allenamento. 
 

 L’abbigliamento consigliato per gli Atleti/e è costituito da T-shirt o “toppino tecnico” 
per le donne, pantaloncini corti o costume “short”, ciabatte per spostamenti nei pressi dei campi. 
Si consiglia di dotarsi di bottiglia di acqua e di occhiali da sole e ove necessario di crema 
protettiva solare.  

 

 È fondamentale ai fini della partecipazione all’allenamento portare con se, oltre alla 
scheda di partecipazione (in calce), copia di un certificato medico agonistico valido per la 
stagione.  

 

  Fiducioso che anche questa nuova iniziativa troverà il vostro consenso e collaborazione 
colgo l’occasione per porgervi i più cordiali saluti 
 
 
 
 

                                                                                                                           Il Presidente   
Andrea Burlandi 

 
 
 



 

 
 
 
SCHEDA INDIVIDUALE ATLETA da inviare via fax 
entro il 14 GIUGNO 2010 al n° 06.3232287 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cell. 
 
Mail   
 

DATI ANAGRAFICI DATI SPORTIVI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Cognome 

Nome 

Nata il 

a 

Provincia 

Residente a 

Provincia 

Telefono 

Via 

C.A.P. 

 

 

 

Società 

Provincia 

campionato 

 Allenatore 

 
Telefono 

Note: (inserire eventuali parametri in possesso, caratteristiche tecniche individuali, ed 
informazioni sull'attività  svolta:        
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

   

   


