FU ntOS Bl ke non sognar lo, ESSI I_ OI
BIKE

Sez. VERBANO Sez. CUSIO Sez. OSSOLA Sez. VIGEZZO
a Verbania ad Omegna a Vogogna a Malesco
Daniele Capra Simona Guglielminetti| Zaretti Glovanni Domenico Bottinelli
Tel. 3489340571 Tel. 3391214222 Tel. 3332858340 Tel. 3479687466

Sez. TORINO
S.Francesco al Campo
Alfredo Ballesio
Tel. 33345
50896

<PRESIDENZA>
Luca Buarotti
Tel. 339 8334229 -- Fax. 02 700563833 E-mail: info@funtosbike.it -- Web: www.funtosbike.it
Recapito: Luca Buarotti -- Via 42 Martiri, 86 -- 28924 Verbania
Dati Associazione: Associazione FUNTOS BIKE  cod.fisc. 01794470037 Banca Popolare di Intra IBAN IT81HO05-
54822413013570140438 abi.05548 cab.22413 C/C.140438

COPERTURA ASSICURATIVA UDACE BASE
+ TESSERA SOCIO

A A0SR

- | MLt : CERTIFICATO MEDICO 35:€
> - ORIGINALE

N°1 COPIA (del medico sportivo per tessera
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N° 2 FOTOTESSERA agonistica, del medico della mutua

per tessera cicloturista)

COMPILA IL MODULO
SOTTOSTANTE

NMODULO ISCRIZIONE SOCIO

Nome: Cognome:

Wia: ™~
C.a.p.: Citta: Prowvincia: Stato:
Data di nascita: Lucgo di nascita:

Provincia di nascita: MNazione di Nascita:

Telefono: Cellulare:

Fax: E-mail:

SARNDE SLOE

reesmens FUNTOS BIKE

Titolo di studio:

Sport praticati:

MNote:

| dati personaliverranno utilizzati per proporre-adgdiormare sulle nostre iniziative verranno inoltre utiliz=ati su carta stampata e su internet per o
stesso motivo. | suoi dati saranno inseriti nella nostra banca dati nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali. | suoi dati verranno
trattati nell'interesse della societa sempre sen=za scopo di lucro

Data richiesta iscrizione: Firma:

E’ possibile inviare questo modulo tramite fax al numero: 02. 700 .563.833

organo ufficiale per TUTTI GLI AGGIORNAMENTI www.funtosbike.it



