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FEDERAZIONE SPORT SORDI ITALIA

SUPERCOPPA CALCIO A CINQUE/FEMMINILE
stagione sportiva 2013/14
Società: __________________________________________
	N.
	COGNOME NOME
	ANNO DI NASCITA
	N. Tessera FSSI
	PRESTITO
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Data, _________________ 






IL PRESIDENTE
















 






________________________

Da inoltrare oltre e non oltre il 16 settembre 2014 all’email: tesseramento@fssi.it@fssi.it e l.pica@fssi.it  



Timbro








