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CIRCOLO RICREATIVO FNM

MODULO DI VARIAZIONE DATI ISCRITTO

DATI DELL'ISCRITTO/A

Coghome e nome C.I.D.

CODICE FISCALE

data prima iscrizione fondo

Societa assunto/a il

VARIAZIONE DATI

D Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Provincia ( )

indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza

D Indirizzo di domicilio CAP

Comune di domicilio Provincia (___ )

D Indirizzo e-mail:

[[] Telefono

In fede

data

|:| Sottoscrizione resa allegando fotocopia documento di identita N. ......cccocooeveeeeeieieeeane.. .

rilasciato da ....coooveeiiiee e 1 RO

AVVERTERNZA:
Da compilare in caso di variazioni o errori riportando integralmente i dati del recapito del Socio.

TIMBRO E FIRMA
a cura del CRA

(da restituire alla Segreteria del Circolo Ricreativo Aziendale FNM a Saronno)

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM e-mail: crafnm@crafnm.it
Sede legale: P.le Luigi Cadorna, 14 — 20123 Milano Codice fiscale: 80175390154
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno P.IVA 04601960158

Tel. 02 85112216


mailto:crafnm@crafnm.it

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off


