
DICHIARAZIONE SMARRIMENTO TESSERA DI ISCRIZIONE 
GRUPPO A.N.M.I. MESSINA

Il/La sottoscritto/a:  

luogo di nascita: prov.: il:

Residente a: prov.: Cap:

DICHIARA

Indirizzo di residenza

di aver smarrito in data e luogo imprecisati la tessera ANMI n° , rilasciata dal Gruppo ANMI sezione Messina in 
data 

Codice fiscale:

Messina,

Firma del dichiarante

il sottoscritto, facente funzione di responsabile ANMI, dichiara che in data  è stata rilasciata al socio sopra 
indicato, la tessera ANMI sostitutiva n° .

Messina,

Firma del dichiarante

Firma del responsabile


