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	MOD.  E.T. 05
Federazione  Sport  Sordi  Italia







ELENCO TESSERAMENTO COLLETTIVO STAGIONE  2008 / 2009

(ATLETI  / TECNICI / COMUNITARI E EXTRACOMUNITARI)
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	cognome
	nome
	sesso
	n. tess. f.s.s.i.
	codice qualifica
	firma dell’atleta
obbligatoria
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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 =  € __________________ ) 


Data  _______________________
Il Presidente


___________________________
�








Denominazione Società





_________________________________________________�����______����______





Codice Società (assegnato dalla FSSI)  n. ___________________








Timbro








Via Flaminia Nuova, 830  –  00191 Roma (RM)

Tel. 06 36 85 63 15  –  Fax 06 36 85 63 76  –  email  coordinamentoattivitasportive@fssi.it

