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ELENCO TESSERAMENTO COLLETTIVO STAGIONE  2007 / 2008 
PER ATLETI  E TECNICI  COMUNITARI   E  EXTRACOMUNITARI  
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Al presente modulo deve essere allegato copia bollettino c/c postale n. 65849705 intestato alla 
Federazione Sport Sordi Italia – Via Flaminia Nuova, 830 – 00191 Roma,   la  quota   di   tesseramento 
(N. ______ x   € 100,00 =  € ________________ )   

 
 
Data  _______________________ 
  IL PRESIDENTE  
       

 
Timbro 

 

Denominazione Società 
 

_____________________________________________________ 
 
Codice Società (assegnato dalla FSSI)  n. __________________ 

Nuovi Tesserati       
 
Tesserati già in forza     


