  
MODULO DI RICHIESTA DELLA TESSERA SOCIALE FICC


Nome e Cognome 










Abitante in via 










CAP  

     Città 









E-mail 











Recapiti telefonici 










Anno di nascita ___
        Luogo di nascita 






Che genere di servizio vorrebbe che il nostro circolo offrisse?

_________________________________________________________________
Acconsento alla conservazione e al trattamento dei miei dati personali  in base al D. Lgs. 196/2003    (
                  Firma del socio


 
   Firma del rappr.del direttivo che rilascia la tessera

