
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Modulo Iscrizione 

 
Società Sportiva___________________________________ 

_________________________________ 

 
Maschile Nome Cognome Tessera Fssi 

1A    
2A    
1B    
2B    

Riserva    
Femminile Nome Cognome Tessera Fssi 

1A    
2A    

Riserva    

 
Luogo e data …………………        Timbro e Firma ……………………… 

 
Termine iscrizioni entro 4 settembre 2024 inviare via 

E-mail al Delegato Regionale Piemonte piemonte@fssi.it 

Quota partecipazione 20 euro per ogni atleta tramite  

Satispay - Rossi Alessandro 

 

 

Campionato Regionale Piemonte Fssi  

                   Padel a Squadre 
  

mailto:piemonte@fssi.it

