
TESSpara  2 

 
mod. TESSpara 2 modulo riepilogativo tesseramento atleti   

 
Timbro Società Sportiva  

CODICE SOCIETA’ 
 

          
 

 
Prot. N. ______________ Data __________________ 
        ALLA SEGRETERIA FEDERALE   
 
Oggetto: TESSERAMENTO attività paralimpica  
 
In allegato rimettiamo n. ______ moduli di tesseramento societario Mod. TESSpara 3, compilati e sottoscritti in ogni loro parte, 

corrispondenti all’elenco dei tesserati riportato qui di seguito in ordine alfabetico. 

L’importo complessivo di € ...................... relativo al rinnovo del  tesseramento dei sottoindicati atleti  è stato versato sul 

c/c............................ intestato alla F.I.B. 

TESSERAMENTO RINNOVATO  
ELENCO NOMINATIVO ATLETI (compilare a macchina o stampatello in ordine alfabetico) 

 
 

N. Cognome e Nome – nr. tessera 
Atleta 
.D.I.R. 

Atleta 
Sitting 

Atleta 
Standing 

Atleta  
Boccia 

Atleta 
Sordi 
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TIMBRO IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 


