
               Frasso vacanze                 
                    Asd GS FRASSO   cycling team dal 1976  

                                   sostenitore 2020                                                               
 

 
 
Cognome_______________________________  Nome_________________________________________ 
 
Via___________________________________n._________città_______________________cap________ 
 
Cellulare________________________________e-mail_________________________________________ 
 
Data di nascita ________________________Comune di nascita_________________________________  
 
Codice fiscale_______________________________professione_________________________________ 
 
Documento d’identità__________________________numero___________________________________ 
 
I dati personali e sensibili di cui all’art.22 legge n. 675/96 saranno trattati esclusivamente per le attività organizzative e finalità statutarie dell’Asd 
GS FRASSO e Club Dipendenti  ”SAPIENZA” 
                                                                                                  Firma_______________________________ 
______________lì_____________                                                                                                                                      

                                                                                                 
Inviare a:  pigifrasso@gmail.com 
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