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	Federazione  Sport  Sordi  Italia









MODULO D’ISCRIZIONE 

CAMPIONATO ITALIANO DI CALCIO A 5 ALLIEVI
STAGIONE  SPORTIVA 2014 - 2015
   
Società ______________________________________

Via ______________________

Cap _______________ città _____________________

         
fax ___________________ tel ____________________
	Termine di iscrizione
	Tassa di iscrizione
	
	


	CALCIO A 5 ALLIEVI
	
	  
	28/02/2015
	€ 50,00
	
	


(Si prega  barrare con una crocetta il quadratino). 

L’iscrizione comporta l’obbligo di partecipazione e l’accettazione del Regolamento Tecnico.

Possono partecipare alla manifestazione, tutti i calciatori tesserati per la società iscritta, in possesso di regolare certificato di idoneità sportiva agonistica specifica, nati nelle annate 1998 (max 3) – 1999 – 2000 – 2001 - 2002.

L’iscrizione della squadra al campionato con relativa ammissione è subordinata alla regolarizzazione dell’affiliazione ed al pagamento della Tassa d’Iscrizione.

Il presente modulo deve essere inviato a mezzo posta raccomandata con ricevuta di ritorno. (vedi allegato 1 disposizioni regolamentari)
Data 









Firma e timbro della società
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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  - 

