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Modulo richiesta Card Basic e Gold

Copia da compilare a cura del cliente

[bookmark: Testo1][bookmark: Elenco1]Io sottoscritto/a       desidero ricevere la carta .

Autorizzo l’uso dei miei dati personali trattati secondo le vigenti norme relative al trattamento dei dati personali (privacy).

Acconsento 			Non Acconsento 

[bookmark: Testo2][bookmark: Testo3]Nome        Secondo Nome       Cognome      

[bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7]Indirizzo        C.a.p.        Città        Prov.      

[bookmark: Testo8][bookmark: Testo9]Telefono (abitazione)        Telefono (mobile)      

[bookmark: Testo10]e-mail       (opzionale)





	
