
Modalita tesseramento tramite pagamento con bollettino postale 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Residente in via No Comune CAP Provincia 

Cadice Fiscale lndirizzo email 

Compilare ii modulo dati in tutte le sue parti ed effettuare ii pagamento con l'allegato bollettino postale. 

lnviare copia del pagamento e modulo dati compilato, all'indirizzo email tesseramentofipsas.r@libero.it o tramite fax al n° 0425 34199. 

La copia della tessera FIPSAS verra inviata alla mail indicata nel modulo dati. 

------------------------------------------------------------------------------� 
CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamenta BancaPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredita BancaPosta 

Ci sul C/C n O O 1 0 2 8 8 8 2 4 8 6 Euro 

importo in lettere sei/00 

INTESTATO A 

_F_I_PSAS_-__ Comitato Provinciale ___ di Rovigo ___ _ 

VIA-PIAZZA 

CAP LOCALITA 

6 0 0 

BOLLO DELL'UFF. POSTALE 

Ci sul C/C n. 0 0 1 0 2 8 8 8 2 4 8 6 

T D 1 2 3 sei/00 
INTESTATO A: 

F I P S A S - C o m i t a t o 

R O V g 0 
CAUSALE: 

Tesseramento 
ESEGUITO DA: 

VIA-PIAZZA 

CAP 

di Euro 

importo in letters 

P r o v i n c a I e d 

LOCALITA 

BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELL A ZONA SOTTOSTANTE 

codice bancoposta importo in eu o numero canto 

 6 0 0 

ir 1 
tipo docmnento 

123>

Giovani Giovani
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