F.1.S.D.1.R. FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DISABILITA’ INTELLETTIVA E RELAZIONALE

Modulo “RIEPILOGO TESSERAMENTO”

La sottoscritta societa:

) DN 1% 0 8 W72 [ 0
CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI ...ttt e e e (PROV ... )
Allegan. .............. moduli di tesseramento societario, compilati e sottoscritti in ogni loro parte, corrispondenti all’elenco dei tesserati

riportato qui di seguito in ordine alfabetico.

L’importo di € ...........ccooooeeiinn... relativo al presente tesseramento € stato versato sul c/c postale n. 98762420 intestato alla
FISDIR di cui si allega copia della relativa ricevuta.

ELENCO TESSERANDI (barrare con
una X la relativa qualifica)

NOME COGNOME ATLETA | DIRIGENTE | TECNICO | ALTRO
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Data

(firma Presidente della Societa)
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