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FEDERAZIONE SPORT SORDI ITALIA
SETTORE CALCIO


Società:_________________________________________
	N.
	COGNOME NOME
	ANNO DI NASCITA
	n. tess. fssi
	PRESTITO
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Data,  


il presidente 
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Lista Nominativi dei Tesserati (max 23) di ogni Società partecipante al Campionato deve essere inviata all’indirizzo e-mail tesseramento@fssi.it entro il 04 aprile 2015 per le opportune verifiche. 



Timbro








