
MODULO DI RICHIESTA COPIA I LOVE FERNO CARD 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ 
 
Residente a _____________________________________________ _______ 
 
Indirizzo _____________________________________________ N° _______ 
 
Tel. __________________________  E-mail ___________________________ 
 

 
A CAUSA DI 

 
□ SMARRIMENTO 

 
 

□ FURTO 
 

CHIEDE 
 

 
- COPIA della tessera I LOVE FERNO CARD  
 
 

Allegato  
 
COPIA CARTA IDENTITA’ 
 
 
Il/la Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personale di cui all’art.13 del Decreto 
Legislativo n.196 del 30/06/2003, esclusivamente per gli usi consentiti dalla vigente 
normativa. 
 
 
 
  Data        Firma 
 
 

__________________________   ___________________________ 

 

 


