
Data  _________      Spett.le  COINGER 

         franco.luchini@coinger.it 

MODULO RICHIESTA TESSERE – COMUNE DI _____________________________________ 

 

      NUOVA TESSERA        nuova iscrizione a ruolo che non arriva da un comune del consorzio 

    FORNITURA KIT ATTIVAZIONE  SI NO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 SMARRIMENTO O FURTO    CESSAZIONE - SUBENTRO 

 Tessera persa, smagnetizzata, rotta.   Decesso dell’intestatario e passaggio 

               A PAGAMENTO € 7,10     del ruolo. GRATUITA 

                

La precedente tessera verrà bloccata   Annullare tessera n.  

              e non dovrà più essere riutilizzata.    Intestata a : 

              In caso di ritrovamento dovrà essere 

              riconsegnata a noi o al comune e tagliata  __________________________________     

 

        RESTITUITA SI NO 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

 

UTENTE  

 

COGNOME o RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________________ 

 

NOME _________________________________________________________________________________ 

 

RESIDENTE IN VIA ________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE o PARTITA IVA   

                

 

RECAPITO TELEFONICO_____________________________________________________________________ 

 

TIPO ATTIVITA’ (SOLO PER DITTE) ____________________________________________________________ 

 

Invio tessera ad altro indirizzo di domicilio, se diverso da quello riportato sopra: 

 

 

 

 

 

 

 

IL FUNZIONARIO_____________________________   L’UTENTE__________________________________ 

  


