FORMULARIO DI ADESIONE ALLA SOCIETA
TIRATORI DEL LUCOMAGNO DI PONTO
VALENTINO

DATI PERSONALLI:

COgNOME...ccoiiiiiiiiiiiiiie e NOME. ...
Indirizzo

(o] 101 0] 1= o 1RSSR
Data di nascita completa..........cccooveeiieiiieiiiin

Indirizzo e-mail.........cooomiii NoAVS . e

TELEFONO:

Abitazione........coooveiei LaVoro....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, Cellulare......cooeeeeeeieiiiae.

PREFERENZA DI INVIO DI INFORMAZIONI:

Posta [] E-Mail []

CATEGORIA DI SOCIO:

SOCIO ATTIVO A con licenza D

SOCIO B L] SOCIETAMADRE .....ooooeeoeeeoe oo,
SOCIO ATTIVO senza licenza D

SOCIO SOSTENITORE []

Firma del NUOVO SOCIO:

Formulario da inviare a: Grazioli Fabio Fontana 10 6780 Airolo o fabio.grazioli@bluewin.ch



