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             Mod. I.S. 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CAMPIONATI NAZIONALI  A SQUADRE 
STAGIONE  2007 - 2008 

 
 

 Società   
 
 Via    n.    
 
 Città   Cap.   Prov.   
 
 Fax   E-mail   @   

 

        
Termine di 
iscrizione 

Tassa di 
iscrizione 

Deposito 
cauzionale 

Totale da 
versare 

 
 

CALCIO A CINQUE / FEMMINILE   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

CALCIO A CINQUE OVER 35   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

CALCIO   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLACANESTRO   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLAVOLO / FEMMINILE   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLAVOLO / MASCHILE   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLAMANO / FEMMINILE   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLAMANO / MASCHILE   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 

PALLANUOTO   31/12/2007 100,00 100,00 200,00 
 
 

Si prega  barrare con una crocetta il quadratino a quale disciplina sportiva si intende partecipare. 
L’iscrizione comporta l’obbligo di partecipazione e l’accettazione del Regolamento Tecnico. 
I  versamenti  delle  tasse  di  iscrizione  e  dei  depositi  cauzionali  devono  essere  versati  a  mezzo C/C 
postale n. 65849705 intestato alla Federazione Sport Sordi Italia – Via Flaminia Nuova, 830 - 00191 ROMA. 
L’iscrizione della squadra al campionato con relativa ammissione è subordinata alla regolarizzazione 
dell’affiliazione al pagamento della quota di iscrizione e del deposito cauzionale.. 
Al presente modulo deve essere allegato l’originale di ricevuta di versamento  delle tasse di iscrizioni e del 
deposito cauzionale, in difetto le iscrizioni saranno nulle. 
Il presente modulo deve essere inviato a mezzo  posta raccomandata con ricevuta di ritorno.  
 
 
Data _______________       
        ________________________________ 
                   Firma del Presidente della Società 

 

 
Timbro 


