
Tesseramento 2025 
 

 

Tipo di tessera       ACSI  

     FIDAL 

     SOSTENITORE 

     BIKE-ZONE + TRAIL-ZONE 

 

Rinnovo Tesseramento 

Nome e Cognome   ___________________________________ 

 

Nuovo Tesseramento                                   (compilare anche i campi so ostan ) 

Luogo e data di nascita  ___________________________________ 

Luogo  e indirizzo di residenza ___________________________________ 

Codice fiscale   ___________________________________ 

Indirizzo mail   ___________________________________ 

Numero di telefono   ___________________________________ 

 

 

 

 

Data e Firma    _________  ____________________ 

 

 


