MODULO TESSERAMENTO FIDAL

COGNOME






______________________




NOME






______________________

SESSO






 M                  /                   F

DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)


______________________

LUOGO DI NASCITA




______________________

FAX







______________________

TEL. CELLULARE 





______________________

VIA/PIAZZA






______________________

C.A.P.







______________________

PROVINCIA






______________________

COMUNE






______________________

CODICE FISCALE





______________________

TRATTAMENTO DATI (PER USI COMMERCIALI)     SI
                            NO 

SOCIETA’ DI PROVENIENZA ANNO PRECEDENTE______________________

N. TESSERA





 ______________________

