
MODULO DI RICHIESTA EMISSIONE DI ABBONAMENTO ANNUALE 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME   __________________________________________________________ 

NOME   __________________________________________________________ 

INDIRIZZO   __________________________________________________________ 

CITTA’    __________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA   __________________________________________________________ 

TELEFONO/MOBILE   __________________________________________________________ 

CHIEDE IL RILASCIO DELLA TESSERA PERSONALE E DELL’ABBONAMENTO ANNUALE 

VALIDO SULLA ZONA___________________A PARTIRE DAL__________________________ 

IN ALLEGATO COPIA RICVEUTA CHE ATTESTA L’AVVENUTO PAGAMENTO 

LUOGO   _________________ 

DATA    _________________ 

   FIRMA 

  ___________________________________ 


