
FIAB VERBANO CUSIO OSSOLA

 VOGLIO RICEVERE LA RIVISTA BC (compilare solo se socio ordinario o studente  under 30)

 Studente u 30

Contanti Bonifico

*

* Per famigliare si intende un facente parte del nucleo familiare del socio di riferimento e, 
quindi, l’indirizzo di residenza deve coincidere.

ATTENZIONEATTENZIONE: per esigenze gestionali, l’iscrizione come socio “familiare”, al costo di 10 €, deve essere effettuata 
contestualmente a quella del socio principale; in caso contrario l’iscrizione potrà essere solo come “socio ordinario”
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