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FEDERAZIONE SPORT SORDI ITALIA

PALLAMANO MASCHILE
CAMPIONATO ITALIANO
Stagione Sportiva 2020/2021


Società: __________________________________________
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Data, _________________ 							IL PRESIDENTE
															 							________________________



[bookmark: _GoBack]Da inviare entro e non oltre il 3 settembre 2021 all’indirizzo email: dtpallamano@fssi.it e tesseramento@fssi.it.
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