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  MODULO  DI  TESSERAMENTO
STAGIONE SPORTIVA  2010/2011
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	nome
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	n. tess. f.s.s.i.
	codice qualifica
	FIRMA OBBLIGATORIA
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OBBLIGATORIO da allegare: 
- La fotocopia di un documento valido per il controllo della firma apposta sul presente modulo;
- L’originale  del bollettino C/C Postale n. 65849705 intestato alla Federazione Sport  Sordi Italia – Via Flaminia Nuova, 830 – 00191 Roma, la quota di tesseramento (N._____ x € 26,00                        x un totale di € ____________ ).
Si Autorizza il trattamento dei miei dati personali sensibili in ottemperanza alle      disposizioni dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice della Privacy).
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Data  _______________________
Il Presidente


___________________________






Denominazione Società





__________________________________________________�����______����______





Codice Società (assegnato dalla FSSI)  n. ____________________











Tesserati già in forza	(





(Non allegare foto e Mod. E.T. 01)








Timbro
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