
Scheda personale di Cognome                                                Nome                                               

 
 
NB: si prega di compilare in stampatello. La presente scheda dovrà essere inviata, con allegata la 
Ricevuta di pagamento della quota per rinnovo tesseramento 2010 all’Ufficio Tesseramento FMSI, Viale 
Tiziano 70, 00196 Roma, Tel: 06.3685.8249, Fax: 06.3685.8206. Email: tesseramento@fmsi.it 

 

 

SCHEDA PERSONALE DATI 

E CONFERMA RICEVUTA PAGAMENTO QUOTA RINNOVO TESSERAMENTO 2010 

 
Ai fini di una corretta e tempestiva ricezione delle conferme di avvenuto pagamento, Si prega di 
allegare alla presente Scheda Personale copia della ricevuta di pagamento della quota di rinnovo 
del tesseramento 2010. Con l’occasione La preghiamo inoltre voler cortesemente compilare, in 
ogni sua parte e con particolare riguardo all’indirizzo email, il presente modulo per permetterci 
di verificare/aggiornare i Suoi dati attualmente in nostro possesso.  

 

 

ASSOCIAZIONE MEDICO SPORTIVA DILETTANTISTICA 

DI _____________________________________ 

Cognome e Nome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice fiscale  

Cap  Città  

Indirizzo  

Telefono  Cellulare  Fax  

Email  

Socio FMSI  

 

n° Tess 

 

 

Spillare qui la Ricevuta di Pagamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data______________                                           Firma_______________________ 

Ordinario 

Aggregato 


