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1° CAMPIONATO REGIONALE FSSI EMILIA ROMAGNA 
CALCIO A 5 MASCHILE
23 SETTEMBRE 2017 – RAVENNA

ISCRIZIONE 

La quota di iscrizione è fissata 50 euro a squadra.
Tale quota dovrà essere versata tramite bonifico bancario:

IBAN: IT34A0538713110000002334498
Intestato: ASD QUADRIFOGLIO SPORT RAVENNA
BPER: Banca - Ravenna - Agenzia 3
Causale: “Campionato Regionale Emilia Romagna calcio a 5 M.”

TERMINE DI ISCRIZIONE:

[bookmark: _GoBack]Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 30 luglio 2017 (si prega di rispettare la data di scadenza ed inoltre non si accetta il pagamento sul luogo di gara per motivi organizzativi) inviando email il modulo di iscrizione completo in tutte le sue parti insieme copia del bonifico ai seguenti destinatari:

Per società:
ASD QUADRIFOGLIO SPORT RAVENNA 
Email: asdquadrifogliosportravenna@fssi.it 

E per conoscenza:
FEDERAZIONE SPORT SORDI ITALIA
Email: tesseramento@fssi.it

Referente FSSI 
COMITATI REGIONALI FSSI
Angelo Salamina
Email: salamina@fssi.it
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