
Gruppo Trekking Bagno a Ripoli 
 
 
 

Tesseramento 2025 
 
Dati richiesti   Tessera Socio         € 30,00  
 
 Codice Fiscale:  __________________________________________ 

        Cognome:  __________________________________________ 

              Nome:  __________________________________________ 

              Sesso:                    M         F 

     Data di nascita:  ___________________________________________ 

  Luogo di nascita:  __________________________ Stato ____________ 

Residenza:       Via  ___________________________________n._______ 

                        Cap   ___________________________________________ 

                Comune   ___________________________________________ 

              Provincia   ___________________________________________ 

                     Stato   ___________________________________________ 

   Tel. __________________________________ 

 Mail  _____________________________________________________ 

Info tesseramento : Paolo Giuliani 

info@trekkingbagnoaripoli.it 

https://www.trekkingbagnoaripoli.it/gtbr/ 

Info copertura assicurativa www. Fieitalia.com 

 

IBAN: IT65J0306937720100000003432 – Banca Intesa 

Intestato a:  Gruppo trekking Bagno a Ripoli 

mailto:info@trekkingbagnoaripoli.it
https://www.trekkingbagnoaripoli.it/gtbr/

