
 

 
COGNOME……………………………………………………………………………………………. 
 
NOME………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATA DI NASCITA………………………………………………………………………………… 
 
CODICE FISCALE………………………………………………………………………………….. 
 
INDIRIZZO DI RESIDENZA…………………………………………………………………….. 
 
CELL……………………………………………………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO EMAIL………………………………………………………………………………… 
 
KIT TESSERAMENTO €100: 
T-SHIRT 
TESSERAMENTO ASI  
LACCETTO PORTA CHIAVI MAMO’S FRIENDS 
BRACCIALE MAMO’S FRIENDS 
ADESIVI 
ACCENDINO 
PENNA 
PORTACHIAVI 
CAPPELLO 
SACCA PORTA CASCO 
 
N.B. compilare e inviare all’indirizzo e-mail mamosfriends@gmail.com con allegata ricevuta di pagamento da 
effettuare tramite bonifico bancario  
Intestato a Mamo’s friends a.s.d., causale quota partecipazione anno 2025,  
Iban: IT89F0843175910000000508267 
IL SUDDETTO TESSERAMENTO HA VALIDITA’ ANNO SOLARE (GENNAIO/DICEMBRE) 
 
Ricordati di seguire la nostra pagina facebook, instagram, tik-tok e sito internet. 
 
I dati personali verranno tratti esclusivamente ai soli fini del Tesseramento sul sito A.S.I.  
 
                SERINO                                                                                                                                      FIRMA 


