[image: Nuovo-Logo--CIP][image: Logo fssi GIF]Federazione Sport Sordi Italia


Federazione riconosciuta dal Comitato Italiano Paralimpico


MODULO D'ISCRIZIONE

 Marathon 04 settembre 2016


 Società Sportiva ________________________________________

 Sede _________________________________

 E-mail ___________________		Cell.________________

Responsabile________________________

(da inviare entro e non oltre il 30/7/2016  gsens.comitti.roma@email.it; tesseramento@fssi.it; caioermeio@virgilio.it)

MARATHON F.S.S.I./DEAF MTB CUP

MASCHILE

	N.
	COGNOME E NOME
	ANNO
	CAT
	N.TESSERA FSSI
	CAMP. IT. FSSI
	DEAMTBCUP

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



FEMMINILE

	N.
	COGNOME E NOME
	ANNO
	CAT
	N.TESSERA FSSI
	CAMP. IT. FSSI
	DEAMTBCUP

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	



Il Presidente                                            		Timbro Società

_______________________				 ____________                                             

INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 30 LUGLIO 2016

F.S.S.I. - Via Flaminia Nuova 830 - 00191 Roma - C.F. 97388210581 – P.Iva 10464691004
Tel. 06 36856315 - Fax: 06 36856376 - Sito: www.fssi.it  -
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