	RICHIESTA CONTRIBUTO VIAGGI

	MODULO DA INVIARE UNITARIAMENTE ALLA COPIA DEL BONIFICO PER L’IMPORTO CORRISPONDENTE A FABI PLUS via  fax 011.540096

	Da compilare sempre  - Dati Iscritto FABI Plus

	Cognome e Nome:

	Indirizzo:
	CAP:
	Città:

	Tel. Uff.:
	Cell.:
	e-mail:

	Desidero richiedere il contributo viaggi di € 25,00

	Descrizione del viaggio:



	Cifra spesa: €

	Codice IBAN per l’accredito del contributo:

………………………………………………………………………………………………………………………

	Allego alla presente la copia della prenotazione viaggio confermata dall’agenzia viaggi e già saldata dal sottoscritto.

	Il sottoscritto in base a quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 autorizza FABI Plus ad utilizzare i dati personali sopra riportati esclusivamente per gli usi interni e ne vieta l’uso improprio di qualsiasi genere.

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



FABI Plus – Via Guarini 4 – 10123 Torino – tel. 0115611153 – fax 011540096

www.fabiplus.org - e-mail: info@fabiplus.org 
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