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               Modulo di iscrizione
Denominazione Società:________________________________________
Fax: ____________________________   E-mail: _________________________________
DOPPIO MASCHILE
	N
	Cognome Nome
	Tessera F.S.S.I.
	Documento

	A
	
	
	

	
	
	
	

	B
	
	
	

	
	
	
	


DOPPIO FEMMINILE
	N
	Cognome Nome
	Tessera F.S.S.I.
	Documento

	A
	
	
	

	
	
	
	

	B
	
	
	

	
	
	
	


Allegare la ricevuta del bonifico della quota di iscrizione.
Da inviare entro e non oltre 27/05/2019 agli indirizzi mail:
[bookmark: _GoBack]realroma@fssi.it e tesseramento@fssi.it 
Data____/____/________                                     Timbro                               Firma del Presidente                                                                                                                                                                
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