
 
 

                 MODULO D'ISCRIZIONE E ASSICURAZIONE 

 

Nome 
 Sesso: 

M   F    

 : 
Cognome  

Nato/a  il  Luogo di nascita  

Residente 
in via/piazza 

 
Numero 

 

Cap  Città  Provincia  

Codice Fiscale  Telefono  

E Mail 
 

Cellulare 
 

 

 consenso al trattamento del dati privati 

 
                              Firma ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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