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ISCRIZIONE A PAGAMENTO 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE: 
 
La quota di iscrizione è fissata di € 10 euro per il singolo e 
di € 20 per il doppio. 
 
BONIFICO BANCARIO PRESSO BANCA CREDEM SPA    
 
INTESTATO: ASD TORRENS CAMPANIA 
 
IBAN:  
 
IT24 F030 3240 2900 1000 0005 366 SWIFT – BIC code 
BACRIT21490 
 
CAUSALE: ISCRIZIONE DI NOME SOCIETA’ CAMPIONATO 
REGIONALE CAMPANIA FSSI DI CALCIO BALILLA 2025 
 
INVIANDO IL TUTTO TRAMITE MAIL E IL MODULO DI 
ISCRIZIONE. 
 

ENTRO E NON OLTRE IL 20 GENNAIO 2025 
 
gsstorrens@fssi.it 

campania@fssi.it 

 

 

INFO & CONTATTI: EMAIL gsstorrens@fssi.it oppure cell. 3490945076 

(Carmine) 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

DENOMINAZIONE SOCIETA’:  

 

EMAIL:  

 

 SINGOLO MASCHILE 
N. COGNOMI E NOMI TESSERA FSSI DOCUMENTO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 ALLEGARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE. 

 

 SINGOLO FEMMINILE 

N. COGNOMI E NOMI TESSERA FSSI DOCUMENTO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 ALLEGARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE. 

 

ENTRO E NON OLTRE IL 20 GENNAIO 2025 

INFO & CONTATTI: EMAIL gsstorrens@fssi.it oppure cell. 3490945076 

(Carmine) 
 

Data: ______    Timbro    Firma _____________________ 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

DENOMINAZIONE SOCIETA’:  

 

EMAIL:  

 

DOPPIO MASCHILE 

N.  TESSERA FSSI DOCUMENTO 

1    

   

2    

   

3    

   

4    

    

5    

   
ALLEGARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE. 

 

DOPPIO FEMMINILE 

N. COGNOMI E NOMI TESSERA FSSI DOCUMENTO 

1    

   

2    

   

3    

   

4    

   

5    

   
ALLEGARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE. 

 

ENTRO E NON OLTRE IL 20 GENNAIO 2025 

INFO & CONTATTI: EMAIL gsstorrens@fssi.it oppure cell. 3490945076 

(Carmine) 
 

Data: ______    Timbro    Firma _____________________ 
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