MODULO D'ISCRIZIONE
SINGOLO
	
	MASCHILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome

	1
	 
	 

	2
	
	

	3
	 
	 

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


	
	FEMMINILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome

	1
	 
	 

	2
	
	

	3
	 
	 

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Data ..............................





Firma .........................................

Inviare il presente foglio a: 
realsordipalermo@fssi.it – tesseramento@fssi.it – sicilia@fssi.it 

DOPPIO
	
	MASCHILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome

	1
	 
	 

	1
	
	

	2
	 
	 

	2
	
	

	3
	
	

	3
	
	


	
	FEMMINILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome

	1
	 
	 

	1
	
	

	2
	 
	 

	2
	
	

	3
	
	

	3
	
	


DOPPIO MISTO
	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome

	1
	 
	 

	1
	
	

	2
	 
	 

	2
	
	

	3
	
	

	3
	
	


Data ..............................





Firma .........................................
Inviare il presente foglio a: 
realsordipalermo@fssi.it – tesseramento@fssi.it – sicilia@fssi.it 
