
 E-MAIL

COGNOME E NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

INDIRIZZO:

TEL.

CITTA’

SESSO: FM

PROV.

SP
AZI

O
 P
ER

 F
O
TO

MODULO RICHIESTA
TESSERA DI RICONOSCIMENTO

ALLEGARE:

Con la presente si rilascia autorizzazione ai sensi della legge 196/2003
al trattamento dei dati personali sopra riportati.

2 FOTO TESSERA • QUOTA TESSERA • QUOTA ABBONAMENTO

DATA FIRMA

VALIDITA’ TESSERA: 2 ANNI

COD. AZ. SCAGLIONE TESSERA

ABBONAMENTO

TOTALE

PERCORSO DA

A

MENSILE ORDINARIO
MENSILE STUDENTI
SETTIMANALE

NUOVA
RINNOVO
VARIAZIONE

TESSERA:

S.A.F. GROUP
Via alla Cartiera, 39
28923 VERBANIA (VB)
tel. 0323 552172
fax 0323 552165

S.A.F. GROUP
Via Novara, 12
28012 CRESSA (NO)
Tel. 0322 863117
Fax 0322 863477
info@safduemila.com
www.safduemila.com


