
 

COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO 
(PROVINCIA DI BRINDISI) 

 

TESSERINO HOBBISTA ANNO _________________ 
 
 

 

COGNOME _______________________________________________________________ 

NOME ___________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _______________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________ 

RESIDENZA ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 

FOTO TESSERA 
(Timbro a secco del Comune) 

 
 

 
 

Il presente tesserino di riconoscimento è valido su tutto il territorio comunale, non è cedibile e deve essere esposto in modo ben 
visibile durante lo svolgimento delle manifestazioni. Il titolare non può farsi sostituire da altri soggetti nell'esercizio della propria 
attività. 

 

Data di rilascio ________________________________ 
(Il presente tesserino ha validità di un anno a partire dalla data del suo rilascio) 

Il Responsabile 

________________________________________ 
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