
Associazione Sportiva Dilettantistica Officine del Sole  

Via A. Volonterio 5, Saronno – 21047 

CF 91054550123 

Saronno, 06/07/2021 

Io sottoscritta/o …………………………………………………………….. in qualità di associata/o  

di A.s.d. Officine del Sole, nata/o a…………………………………………………………  

il ………………………………                                        

Codice Fiscale ……………………………………………………………………  

Ho preso visione delle condizioni dell’accordo e decido di: 

·      Devolvere il mio credito all’A.s.d. Officine del Sole 

·      Convertire il mio credito in lezioni online  

·      Ricevere il voucher pari al credito dell’importo versato relativo al periodo di sospensione.  

La richiesta dovrà pervenire tramite posta elettronica entro e non oltre il 05/08/21.  

Dopo tale data verranno elaborate le richieste.  

  

Data                                                                 Firma 

………………………..                     ……………………………………………………………… 

  

Cordiali saluti 

Consiglio Direttivo A.s.d. Officine del Sole  

 

 


