
COMITATO: _______________________ SOCIETA'_____________________

CODICE: __________________________ Data del versamento C/C PT : ________________

LUOGO DI NASCITA CODICE FISCALE CAP CITTA PRV. N.° TESSERA

N.B. ALLEGARE BOLLETTINO DI C/C POSTALE

INDICARE IL N° CARTELLINO SE RINNOVO SOCIO IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'                 IL PRESIDENTE DEL COMITATO

…………………………………………. ………………………………………………….

NOMINATIVO INDIRIZZODATA DI NASCITA
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