Federazione Sportiva
Paralimpica riconosciuta dal

Comitato ltaliano Paralimpico

Federazione Sport Sordi ltalia 7

Federazione riconosciuta dal Comitato Italiano Paralimpico ,4

F.S.S.1. — Piazzale degli Archivi 41 - 00144 Roma - C.F. 97388210581 — P.I. 10464691004
Tel. 06 83559002 - www.fssi.it

Mod Tess 04

MODULO TESSERAMENTO MINORENNI
“Giovani” nati 2012 e successivi
“Junior” nati dal 2007 al 2011
Da tenere in Societa (non spedire alla FSSI se non richiesto dall’'Uff. Tesseramento)

STAGIONE SPORTIVA 2024/2025

DENOMINAZIONE SOCIETA’:

Scheda Anagrafica Iscritti presso le Societa Sportive

Cognome: Nome:
Comune di nascita: (Prov. )
Data di nascita : / / SessooM U1 FU

Codice Fiscale: | _|__|__| ||| ||| ||| [ _|_|

Documento: U Patente =~ U Carta d’identita U Passaporto

N. Datarilascio ___ /____/ Scadenza / /
Comune di residenza : (Prov. )
Indirizzo: N. Scala CAP | _ || |—_l_—_]|
Recapito Telefonico: E-mail:

Data, / / Il Presidente Timbro
Firma Firma

Firma Firma

OBBLIGATORIA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI

Allegare la fotocopia di un documento valido per la verifica della firma dei genitori

Ho preso visione dell’informativa pubblicata nella sezione Privacy del sito Istituzionale e
relativamente al trattamento dei dati di cui al punto 7, presto espressamente il consenso.




