
 

RINNOVO TESSERINO TECNICO 
 
 
Il - La sottoscritto/a 

 
 

Nato/a a Prov. Il 
 
 

Residente in Prov. CAP 
 
 
Via/Piazza n° 

 
 
 
Telefono      _________________    e mail_____________________________  

 

                   
 
 

CHIEDE 
Il rinnovo del TESSERINO TECNICO FIDA CARIBBEAN con il relativo  

RINNOVO DEL TESSERINO TECNICO ASC 2024 

Inviare modulo firmato e ricevuta di pagamento alla mail fidadanze@gmail.com  

IBAN     IT41L 3608 10513 89779 7657 7980                     Intestato a FIDA  
 
 
 
 

Data        

 

Firma                                                            
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