
Anno..................................... Cod. Affiliazione........................................

RICHIESTA ATTIVAZIONE USIM 3 DI BENVENUTO              
(prendi visione della convenzione ESCLUSIVA per le ASD/soci ASI - promozione estendibile ai familiari dei soci ASI) 

Indicare periodo di tesseramento preferito:                 365 giorni                       01.01 / 31.12                                        01.09 / 31.08 


