
 

 

TESSERAÊN°Ê…………… 

CONFERMA  DI ADESIONE  A SOCIO  PER L’ANNO 2025 

IOÊSOTTOSCRITTOÊ……………………………………………………………………. 
CONFERMOÊL’ADESIONEÊAÊSOCIOÊPERÊL’ANNOÊ2025ÊVERSANDOÊLAÊQUOTAÊ
FISSATAÊDALÊCONSIGLIOÊDIRETTIVOÊINÊDATAÊ3/10/2024 

DA COMPILARE SOLAMENTE IN CASO DI AVVENUTE VARIAZIONI 
(PERÊCHIÊCOMPILAÊMANUALMENTEÊSCRIVEREÊCHIAROÊEDÊINÊSTAMPATELLO) 

 
ÊÊÊÊÊÊVIAÊ………………………………………………………………..ÊÊÊÊN°Ê………. 
 
ÊÊÊÊÊRESIDENTEÊINÊ………………………………………………………………….. 
 
ÊÊÊÊÊTELEFONOÊÊ………………………………ÊÊ/ÊÊ………………………………….. 
 
ÊÊÊÊÊPROFESSIONEÊÊ…………………………………………………………………. 
 
ÊÊÊÊÊE-MAILÊ…………………………………………………………………………...  
 
ÊÊÊÊÊCODICEÊFISCALE ………………………………………………………………. 

 
Firma —————————————————— 

Ê(diÊunÊgenitoreÊseÊminorenne) 

 
QUOTA ASSOCIATIVA PER L’ANNO 2025 

 
ÊÊÊBAMBINIÊÊFINOÊÊAÊÊ10ÊÊANNIÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊGRATIS 

 
ÊÊÊRAGAZZIÊÊDAÊÊ11ÊÊAÊÊ16ÊÊANNIÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊEuro   5 

 
ÊÊÊADULTIÊÊEÊÊRAGAZZIÊÊOLTREÊÊ16ÊÊANNIÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊEuro  10 

 

Data ______________ 
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