
LUOGO  DI DATA  DI NR. TESSERA

NP COGNOME   NOME NASCITA NASCITA C. A.P. RESIDENZA VIA E NUMERO CODICE  FISCALE PRECEDENTE
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COMITATO    TERRITORIALE    FIASP    DI    LODI
Scheda  per  adesioni  singole  anno  sociale  2024
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  Gruppo/Società

* TESSERAMENTO  2024 

* Gia tesserati anni precedenti   basta Cognome Nome e n° di tessera 
* Nuovi tesserati  completare la scheda con C.F. e  informativa Privacy


