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MODULO D'ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA' SPORTIVA
……………………………………………………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………………….
	
	MASCHILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI 27 dicembre 2021

Data ..............................





Firma .........................................
Inviare il presente modulo a:
tesseramento@fssi.it; dtbowling-f@fssi.it; sordirealpalermo@fssi.it.

MODULO D'ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA' SPORTIVA
……………………………………………………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………………….
	
	FEMMINILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI 27 dicembre 2021

Data ..............................





Firma .........................................
Inviare il presente modulo a:
tesseramento@fssi.it; dtbowling-f@fssi.it; sordirealpalermo@fssi.it.
