
 

RICHIESTA TARGHETTA LANTERNA 
 
Cod. ordinale Gruppo Codice Fiscale (obbligatorio) 

                         
 

GRUPPO  
 

NOME CERCHIO  
 

RICHIEDENTE: 
 

Cognome  Nome  
 

Luogo e data di nascita  
 

Residenza Via/Piazza  N°  
 

CAP  Città  Prov  
 

Telefono  
(campi obbligatori) 

Mail  
 

Indirizzo di consegna       (compilare se diverso dalla residenza): 

Presso  
 

Via/Piazza  N°  
 

CAP  Città  Prov  
 

data ____________ Firma ______________________________________________ 
 

  

 

Inviare per posta oppure per fax (06.68166236) oppure per e-mail (insegne@agesci.it) 

 

TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA 
(barrare le scelte) 

�  chiedo spedizione a ½ corriere 

�  ritirerò “brevi manu” 

 

        �  Nuovo 

        �  Duplicato 
 

In questo caso indicare il precedente 

Codice Targhetta 

 

 

 RISERVATO ALLA SEGRETERIA NAZIONALE  

 

 
 
 
 
 
 
 
                                            protocollo 

 

 
AGESCI – REGISTRO TARGHETTE 
 
DATA REGISTRAZIONE  
 
______________________________ 
 

 
 


