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Oggetto: ACCESSO CONVENZIONE BISSUOLA MEDICA 
 
 
 
 Con la presente la sottoscritta Società Sportiva dichiara che  
  
 il Sig………………………………………………………………….. 
  
nato a …………………………………….. il………………………….. 
 
residente a ……………………………… in via ……………………………………………….. 
 
risulta suo tesserato per la stagione sportiva in corso e pertanto potrà usufruire delle agevolazioni  
concordate fra la scrivente ed il poliambulatorio Bissuola Medica come da convenzione 
sottoscritta. 
 
 
 
 
Venezia, ……………….                                                                                                                      
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