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Rinnovo iscrizione anno ________ 

(I CAMPI CON ASTERISCO SONO OBBLIGATORI-SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

Dati richiedente: 

 

*Nome: __________________________ *Cognome: __________________________ *RNA: ____________ 

Compilare il modulo sottostante solo in caso di variazione dei dati in nostro possesso: 
 

Professione: ______________________________________  

Quest’anno desidero iscrivermi a: 

 ABC (30€)  ABC Junior (10€)  ABC e FOI (65€)  ABC e FOI Junior (30€) 

N.B.: per poter richiedere gli anellini bisogna obbligatoriamente essere iscritti ABC e FOI; il socio Junior può ordinare 

un massimo di 20 anellini all’atto dell’iscrizione. Potrà essere definito Junior il socio con età non superiore ai 16 anni. 

Allevo:  Colore  FPL  FPA  Canto  EFI  Psittacidi  Non allevo 

Sono iscritto ai seguenti club: ______________________________________________________________ 
 

Recapiti richiedente: 

Cognome sul campanello (se diverso da quanto specificato sopra): _________________________________ 

Via: __________________________________________________________ N° _______ Interno: ________ 

Frazione: _____________________________ Comune: __________________________________________ 

CAP: ______________ Provincia: _________________________ Stato: _________________ 
 

Contatti: 

Telefono 1: ______________________________   Cellulare   Casa  Ufficio 

Telefono 2: ______________________________   Cellulare   Casa  Ufficio 

Fax: ____________________________________  Note: __________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Sito web: _____________________________________________________________ 

Se hai una casella e-mail scegli l’opzione “Non inviatemi posta”! Rimani aggiornato, ci aiuti a risparmiare e non sprechi carta! 

 Per quanto possibile NON inviatemi posta, desidero essere informato via e-mail 

 

 

*Firma (per esteso e leggibile) _______________________________ 
 (Firma della persona esercente la potestà in caso di minorenne) 

 

 

ALLEGARE LA RICEVUTA DI PAGAMENTO 

N° Progressivo 

_______ / 20___ 
 

Spazio riservato ABC 
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