
 
 
 
 
   DOMANDA D’ ISCRIZIONE 
 
 

 
 
 
 
 
Io sottoscritta/o _____________________________________________________________________________________________ 
                                  Nome                                                       Nome Anagrafico                                              Cognome Coniugata 
 
Data di nascita_________________________________         Codice Fiscale ____________________________________________ 
 
 
Residente in __________________________________           Provincia _________________________ Cap __________________ 
 
 
Via __________________________________________           n° ________________     Telefono ________/___________________ 
 
 
 
Chiedo di:           □   essere iscritta/o per la prima volta,  
                                  □    rinnovare l’iscrizione (Tessera n. ____________________________________) 
 
 
all’associazione e verso la relativa quota annuale di € 30,00 a ___________________________________________ 
I dati pervenuti sono riservati ai sensi della L. 675/96 
                                                                                                                                                                           Obiettivo Famiglia Federcasalinghe 
                                                                                                                                                 Piazza Benedetto Cairoli,  2– 00186 Roma 
 
 
_________________ il____________________________                                      Firma __________________________________________________ 
 
Avvertenze:  1. L’originale del presente modulo vale come tessera provvisoria ma  
                        2. La Sede Nazionale Obiettivo Famiglia Federcasalinghe invierà la tessera definitiva all’indirizzo indicato 
                         3. La tessera associativa ha la durata di 12 mesi dalla data di decorrenza che sarà indicata sulla tessera. 
 
                                       COPIA PER LA SEDE NAZIONALE 

 
 
Affrancare qui la ricevuta del vaglia postale                                                                      Indicare la causale del versamento 
                                                                                                                                                                        
                 
          Applica qui il tagliando                                                          Causale del versamento:             
            di ricevuta del vaglia                                                                    Tesseramento a 
              postale intestato a                                                     Obiettivo Famiglia  Federcasalinghe 
 Obiettivo Famiglia  Federcasalinghe                                                     Anno 2011-2012 
                                                                                                                                                           
 
 
 
 

 
AVVERTENZE:  
1. Inviare vaglia postale ordinario di  € 30,00   intestato a:  

 
 
 
 

 
2. Causale del versamento: Tesseramento a Obiettivo Famiglia Federcasalinghe anno 2011.2012  
3. Inviare  FAX del presente modulo compilato  al N° 081.00 80 858 - All’attenzione della Sig.ra Dominique Testa 
 

 Delegata di riferimento: Dominique Testa 
 

 
 

 
OBIETTIVO FAMIGLIA FEDERCASALINGHE                                                                         
Sede Nazionale  
Piazza Benedetto Cairoli,  2– 00186 Roma  
Telefono: 06 6876065  Fax:    06 68808489 

Obiettivo Famiglia Federcasalinghe 
Presidente Provinciale Dominique Testa 
Via Nazionale delle Puglie sett. 6 ed. 1 
80038 Pomigliano d’Arco (Na) 


