
Malnate 

Malnate 

In caso di minore firma del genitore: 

 

Nome………………………..Cognome……………………….Firma…………………………... 



Dati anagrafici 
 

Cognome: …………………………………………………………. 
 
Nome: ………………………………………………………………. 
 
Residente a : ……………………………………………...... Prov.: ………….... CAP: …………….… 
 
Via: …………………………………………….............................................  N°: ……….………… 
 
Nazione residenza: ………………………………………… Cittadinanza: …………………………. 
 
Nato a : ……………………………………………………..….. Data di nascita: ………………….….. 
 
Codice Fiscale: …………………………………………….. Tel. (*): …………………………………….. 
 
Professione(*): …………………………………………….……  Cell. (*): ……………………………… 
 
E-mail(*): …………………………………………...... Contatto con: sms       e-mail       tel.  
 
Attività di interesse all’interno del CAI (*): ………………………………………………….…… 
 
(*) = campi non obbligatori  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Sezione CAI:  
 
Visto referente tesseramento: ………………………………………….  Visto Presidente: …………………………………………. 


