RICHIESTA PARTECIPAZIONE
JUST THE WOMAN I AM
3 MARZO 2024
(SCADENZA RICHIESTE 31 GENNAIO 2024)

MODULO DA INVIARE UNITARIAMENTE ALLA COPIA DEL BONIFICO PER L'IMPORTO
CORRISPONDENTE A FABI PLUS via mail info@fabiplus.org

Da compilare sempre - Dati Iscritto FABI Plus

Cognome e Nome:

Tel. Cell.: Indirizzo e-mail:

Quota individuale di partecipazione per associato FABI Plus:

[ 1€ 15,00 al netto del contributo FABI Plus anziché € 20,00

Quota individuale di partecipazione per aggregati

[ 1€ 20,00
Nome e cognome aggregati (max 3):

Modalita ritiro kit

[ ] Personalmente o tramite persona di fiducia c¢/o uffici di Via Guarini, 4 — Torino

[ ] tramite rappresentante sindacale Sig./Sig.ra ........ccccccviiiiiiiiiiriiiie e

[ 1] Compilare una scheda di iscrizione per ogni partecipante tramite

modulo google a questo link https://forms.gle/UQZQ1r8ExSPBGSkt5

I dati da inserire nel modulo Google sono i seguenti: nome, cognome, sesso, data
di nascita, nazionalita, codice fiscale, telefono, e-mail, indirizzo completo, taglia della
maglietta, nickname da stampare sul pettorale (max 10 caratteri, no caratteri speciali),
Nel modulo Google indicare nell'importo € 20,00 anche per

I"associato poiché il contributo viene erogato direttamente da FABI Plus.

Per un totale di € (importo bonifico):

Allego alla presente copia del bonifico per I'importo corrispondente sul conto corrente intestato FABI

Plus presso Banca Sella: IBAN IT61Q0326801016052425094330
ATTENZIONE — NUOVO IBAN

FABI Plus — Via Guarini 4 — 10123 Torino — tel. 0115611153 — fax 011540096
www.fabiplus.org - info@fabiplus.org
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