
MODULO RICHIESTA SCONTO AFFILIAZIONI 1ª ABILITAZIONE 

SCONTO 25% 

Cod. FISE: 

Associazione 

 
Legale  
rappresentante 

 
Regione 

 
Inviare il modulo solo tramite posta certificata a marketing@pec.fise.it 

 
Firma  Legale Rappresentante 

 
 
 
__________________________________________ 
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