
MODULO PER ACCOMPAGNATORI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo e data, __________________________                      
                                                 Firma 

 

COGNOME E NOME DEL SOCIO: 
 
 

 

Cod. socio 

COGNOME E NOME PRIMO ACCOMPAGNATORE: 
 
 

 
ATTINENZA ACCOMPAGNATORE: 

 

           Familiare di primo grado 
 

           Socio della ditta 

    

           Coadiuvante  

 

           Dipendente         Gratuito 

            50 euro (nuovi soci) 
 

COGNOME E NOME SECONDO ACCOMPAGNATORE : 
 
 

 
ATTINENZA ACCOMPAGNATORE: 

 

      Familiare di primo grado 
 

      Socio della ditta 
    

      Coadiuvante  

 

      Dipendente        
            50 euro  
 

 


