
 

MODULO DI ADESIONE 

Cognome e Nome  ............................................................................................................................  

Professione  .....................................................................................................................................  

Residente a .........................................................................................  Prov.  ........  CAP ................  

Indirizzo  ............................................................................................................................................  
 

Tel. Cellulare  ..........................................  e_mail 1  .......................................................................  

Tel. Ufficio  ..........................................  e_mail 2  .......................................................................  

Tel. Casa  ..........................................  Fax Ufficio ...........................................  
 

 

Data …... /..…. / ………..…..   Firma  .........................................................  
 

 

Note:   ...............................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  
 

 

 

Questa richiesta và restituita, debitamente compilata, a Dimensione Trasporti. 


