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FSS| VENETO

VENETOFSSI T2

TENNIS MASCRILE | 22 sexszsis o]
INDIVIDUALE E COPPIE

SABATO 12
APRILE 2025

PROGRAMMA

ORE 8:30 RITROVO C/0 CAMPO TENNIS ”"ASD TENNIS ALPO™
ViA P, F, SALUZZO, 25 ALPO DI VILLAFRANCA - UR-

ORE 9:00 I[nizio gara
ORE 18:00 PREMIAZIONE

Il Delegato Regionale Veneto Consegnera ai primi tre classificati le medaglie

PER INFO PRENOTAZIONE
Inviare modulo iscrizione asdensscaligera@gmail.com e veneto@fssi.it
Le iscrizione dovranno prevenire entro il 03 APRILE 2025

QUOTA DI ISCRIZIONE
15 € individuale, 20 € coppia
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FEDERAZIONE SPORTIVA
NAZIONALE PARALIMPICA

=
s COMITATO ITALIANO
PARALIMPICO

CAMPIONATO REGIONALE VENETO FSSI TENNIS
MODULO D'ISCRIZIONE

Denominazione Societa:

SINGOLO MASCHILE

COGNOME E NOME TESSERA FSSI COGNOME E NOME TESSERA FSSI

10

11

12

DOPPIO MASCHILE

COGNOME E NOME | TESSERA FSSI COGNOME E NOME TESSERA FSSI

MODALITA DI PAGAMENTO

La quota dovra essere versata tramite bonifico bancario

Intestato ASD ENS SCALIGERA

Causale ISCRIZIONE CAMPIONATO REGIONALE VENETO FSSI TENNIS 12 APRILE 2025
IBAN: IT56U 05034 11750 000000 164519

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN SEDE DI GARA

TERMINE DI ISCRIZIONE
ENTRO NON OLTRE 03 APRILE 2025

Il modulo di iscrizione e copia del pagamento dovranno essere inviati ai seguenti destinatari:

ASD ENS SCALIGERA asdensscaligera@gmail.com
DELEGATO REGONALE VENETO veneto@fssi.it

DATA TIMBRO E FIRMA
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