
PRE-ADESIONE*
COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

SESSO NAZIONALITA'

NATO A IL

INDIRIZZO

COMUNE

CAP PROVINCIA

TELEFONO CELL.

EMAIL

chiede di iscriversi ad ADICONSUM

DATA INIZIO ISCRIZIONE

DATA FINE ISCRIZIONE

QUOTA ASSOCIATIVA

Data, _____________________________

Firma, ____________________________

(*seguirà invio telematico della tessera definitiva)

ADICONSUM VENETO
Via Torino, 103 – Venezia-Mestre 30173 - Tel +39 041 533 0832

www.adiconsumveneto.it - e-mail: veneto@adiconsum.it


