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MORD


Società:  _________________________________________________ Codice: ____________

	Nominativi per i quali si richiede il tesseramento:
	Tessere Ordinarie


	N
	Cognome e nome
	data di nascita 

(gg-mm-aa)
	indirizzo di residenza (con c.a.p.) , numero telefonico, 

e-mail – codice fiscale
	CAT*

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	


*
GM = Grande Maestro    MI = Maestro Internazionale    MF = Maestro FIDE    CF = Candidato Maestro FIDE    [aggiungere F se la categoria è femminile]

       M = Maestro    CM = Candidato Maestro     1N = 1ª Nazionale    2N = 2ª Nazionale     3N = 3ª Nazionale    1S = 1ª Sociale    2S = 2ª Sociale    NC = Non classificato   

Da compilare (A MACCHINA O IN STAMPATELLO)  in due copie, da inviare entrambe alla Federazione

In aggiunta al nome, indicare anche l’iniziale dell’eventuale secondo nome.

Ai sensi della Legge 196/03 si certifica che gli associati elencati in questa richiesta di tesseramento hanno autorizzato l’uso dei rispettivi dati personali per i fini istituzionali della Federazione.





Il Presidente:
________________________________

