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OBBLIGATORIO: da allegare la fotocopia di un documento valido per il controllo della 
firma apposta sul presente modulo.
Al  presente  modulo  deve  essere  allegato:
con  l’originale   del   bollettino   di   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 =  € ______________) 

Il Presidente
Data__________________                                                         __________________________  

F.S.S.I. - Via Flaminia Nuova, 830  - 00191 Roma - C.F. 97388210581 – P. IVA 10464691004
Tel. 06 36856315 - Fax: 06 36856376 - Sito: www.fssi.it  - E-mail: coordinamentoattivitasportive@fssi.it  

Timbr
o

Denominazione Società

_____________________________________________________________

Codice Società (assegnato dalla FSSI)  n. ___________________
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