
Modulo iscrizione “Dinamici  Felici A.S.D.” 
TESSERAMENTO FAMILIARI 

stagione 2023-2024
Da consegnare unitamente al modulo assicurativo CSI  MOD.2/T

1° FAMILIARE

…..............................................................................….........................................          ..................….......................................................................................
Cognome                                                                                          Nome 

….........................................            …...........................................................................................         ……………………………………………………….....
Data di Nascita                                 Luogo di Nascita                                                                         Codice Fiscale    

….................................................................................................  .................…..........        .......................................................................................      …...........
Abitazione Via  e  N°                                                          CAP                            Comune                                                                                Prov

….............................................................................. …...................................................       …..............................................................................
Email Cell

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2° FAMILIARE
…..............................................................................….........................................          ..................….......................................................................................
Cognome                                                                                          Nome 

….........................................            …...........................................................................................         ……………………………………………………….....
Data di Nascita                                 Luogo di Nascita                                                                         Codice Fiscale    

….................................................................................................  .................…..........        .......................................................................................      …...........
Abitazione Via  e  N°                                                          CAP                            Comune                                                                                Prov

….............................................................................. …...................................................       …..............................................................................
Email Cell

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3° FAMILIARE

…..............................................................................….........................................          ..................….......................................................................................
Cognome                                                                                          Nome 

….........................................            …...........................................................................................         ……………………………………………………….....
Data di Nascita                                 Luogo di Nascita                                                                         Codice Fiscale    

….................................................................................................  .................…..........        .......................................................................................      …...........
Abitazione Via  e  N°                                                          CAP                            Comune                                                                                Prov

….............................................................................. …...................................................       …..............................................................................
Email Cell

 Quota Assicurazione/Tesseramento CSI  € 20.00 a testa 
– per i famigliari che si tesserano per la prima volta, e vogliono partecipare agli allenamenti dei ragazzi di
MTB, maggiorazione di €5.00 per aumenti della quota di tesseramento.
Pagamento in contanti o con BONIFICO cod. IBAN  IT57L0306989311100000001363 (ISP)
Intestato a Dinamici Felici causale nome cognome tesseramento anno 2023-2024


