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MODULO DI SOSTITUZIONE NOMINATIVO SU ABBONAMENTO 

 
Spett.le 

 
U.S. Sassuolo Calcio 
 

Comunicazione da inviare tassativamente entro 24 ore precedenti dall’inizio della partita al 
Sassuolo Calcio via fax (0536/881911) o via mail all’indirizzo info@sassuolocalcio.it 
Si ricorda che sia l’abbonato che l’utilizzatore effettivo dell’abbonamento 
devono essere in possesso di Tessera del Tifoso (Sassuolo Card, Tessera 
Corporate o anche di altra società sportiva) 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________Tel./Cell.__________________ 
 
Titolare dell’abbonamento di________________________________________________________ 
 
Settore______________________ 
 
Fila________________________ 
 
Posto_______________________ 
 

DICHIARA 
 

che in occasione della partita U.S. SASSUOLO - ______________________ del _____________ 
 
lo stesso verrà utilizzato dal Signor: 
 
 
Nome:______________________ Cognome:_____________________ data di nascita: __________ 
 
 
di cui si allega copia del documento di riconoscimento. 
 
 
Tessera del Tifoso N°  _________________________ 

 
 

Firma del Titolare 
 

_________________________ 
 
 

Dati resi ai soli fini identificativi dell’utilizzatore dell’abbonamento ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 6 Giugno 2005 


