Provincia di

I1/La sottoscritto/a

nato/a il

e residente in Comune di Localita

Via N. CA.P.
Telefono

Titolo di studio professione

Codice Fiscale

CHIEDE

Il rinnovo del tesserinoper la ricercae raccolta dei tartufi rilasciato in data

con scadenza

Allega:
N. 1 fotografiaformato tessera;
N. 2 marche dabollo da € 14,62;

Attestazione del versamento di € 92,96

In fede




