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6L�SRUWD�D� FRQRVFHQ]D�GHL�6RFL� FKH� LO�&RQVLJOLR�7HUULWRULDOH�&DPSDQLD� ��&DODEULD��KD�
VWLSXODWR� XQ� DFFRUGR� FRQ� OD� 3URPRV� 6HUYLFH� SHU� OD� QXRYD� FDPSDJQD� DEERQDPHQWL� ���������
GHOOD�6�6�&DOFLR�1$32/,�6�S�$���

3HU� SRWHU� DFTXLVWDUH� O¶DEERQDPHQWR�� ai sensi della nuova normativa in materia di 
sicurezza e in base alle linee guida del Ministero degli Interni,� q� QHFHVVDULR� RWWHQHUH� LO� ULODVFLR��
GHOOD� ³7(66(5$� '(/� 7,)262´�� La suddetta tessera deve essere richiesta� $� &85$� '(/�
62&,2�� recandosi presso gli uffici postali abilitati (rilevabili dal sito SS.Calcio Napoli), con 
l’apposito modello, due foto tessera, una fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale��1HOOH�
PRUH� GHO� ULODVFLR� GHOOD� SUHGHWWD� WHVVHUD�� q� SRVVLELOH� ULFKLHGHUH� XJXDOPHQWH� O¶DEERQDPHQWR�
DOOHJDQGR�FRSLD�GHOOD�ULFHYXWD�SURYYLVRULD�ULODVFLDWD�GDJOL�XIILFL�SRVWDOL�DELOLWDWL��3HUWDQWR�SHU�
OD�SUHQRWD]LRQH�GHOO¶DEERQDPHQWR��VL�GRYUj�FRPSLODUH�LO�PRGXOR�FRQ�L�GDWL�DQDJUDILFL�FRPSOHWL�
H�VSHFLILFDUH�LO�VHWWRUH�GHOOR�VWDGLR�ULFKLHVWR.  

Il diritto di prelazione riguardo la conferma del vecchio abbonamento può essere esercitato 
(6&/86,9$0(17( dal socio direttamente presso gli uffici della PROMOS Service sita in 
Napoli Via Giovanni  Merliani 118 (libreria Guida) tel. 081/5564726, ILQR�DO����DJRVWR p.v.. �
&$03$*1$�25',1$5,$� � � � �����&$03$*1$�5,'277,�

�
7ULEXQD�3RVLOOLSR�� ¼��������� � � 7ULEXQD�3RVLOOLSR�� ¼����������
7ULEXQD�1LVLGD�� � ¼��������� � � 7ULEXQD�1LVLGD� � ¼���������
'LVWLQWL� � � ¼��������� � � 'LVWLQWL� � � ¼���������
&XUYD�$�H�%� � ¼��������� � � &XUYD�$�H�%�� � ¼���������
** La Campagna Ridotti è riservata alle Donne ed ai ragazzi fino a 16 anni cioè nati dopo il 
01/09/1994. Per gli under 16 deve essere allegato al modulo documento d’identità o 
autocertificazione.  
3UHQRWD]LRQL: da subito, compilando l’allegato modulo CRALT e i modelli della S.S. Calcio Napoli 
S.p.A (disponibili sul sito www.sscnapoli.it) completi del numero della carta del tifoso o della 
relativa copia della ricevuta, trasmettondoli via mail a sport@promosnapoli.it info@promosnapoli.it 
o tramite fax al numero ����������� della PROMOS Service. I modelli di prenotazione devono 
essere compilati, in tutte le loro parti, debitamente sottoscritti.  
6L� SUHFLVD� LQROWUH� FKH� LO� &5$/7� QRQ� q� UHVSRQVDELOH� SHU� HYHQWXDOL� PDQFDWH� HPLVVLRQL� GL�
DEERQDPHQWL�ULFKLHVWL�FDXVD�HVDXULPHQWR�SRVWL�UHVL�GLVSRQLELOL�GHOOD�6�6��&DOFLR�1$32/,�H�SHU�
LQFRPSOHWD�GRFXPHQWD]LRQH�ULFKLHVWD��7(66(5$�'(/�7,)262���
5LQXQFH� non sono ammesse rinunce. 
*/,� $%%21$0(17,� 6$5$112� &216(*1$7,� 6(&21'2� 02'$/,7$¶� &+(�
6$5$112�1(/�6(*8,72�5(6(�127(�$*/,�,17(5(66$7,��
3DJDPHQWR� le quote a carico dei Soci, saranno recuperate in max 10 rate mensili (rata minima ¼�
31.00) a mezzo foglio paga. I Soci pensionati e aggregati, dovranno pagare l’intero importo, in 
contanti, a mezzo c/c postale o bonifico bancario intestato a Cral Telecom C.T. Campania-Calabria. 
Per gli aggregati l’importo dovuto sarà maggiorato di 2 euro ad abbonamento per spese di gestione 
del service. 
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Consiglio Territoriale Campania Calabria - Centro Direzionale, Isola F6 - 80143 NAPOLI 
Tel. 081.722 9404/9311/9351/9356/9369/ - Fax 081.722 9381/9352 

Info: cralt.campania.calabria@cralt.it   *   www.cralt.it 
C.F. 03109800585 - P. IVA 01160141006 
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,Q�VHUYL]LR�SHQVLRQDWR�SUHVVR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��
7HO��8IILFLR��BBBBBBBBBBBBBBBB�ID[��BBBBBBBBBBBBBBBBBB�DELWDQWH�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��
9LD��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��
7HO��$ELWD]LRQH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��FHOOXODUH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��
&RVu�FRPH�GD�FLUF��Q���BBBBBBBBB�$WWLYLWj��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��

',&+,$5$1'2�',�(66(5(�5(*2/$50(17(�,6&5,772�$/�&5$/�7(/(&20�
a) RICHIEDE L’ ADESIONE/ISCRIZIONE PER LE SOTTOELENCATE PERSONE: 

Cognome e nome   Rel. Parentela      Data di nascita   n.° Tess. Fitel  

1) _______________________________       (Socio) _______________ ________________ 

2) _______________________________ ___________  _______________ ________________ 

3) _______________________________ ___________ _______________ ________________ 

4) _______________________________ ___________ _______________ ________________ 

5) _______________________________ ___________ _______________ ________________ 

b) RICHIEDE N.° ________  Biglietti cinema ( Circuito ________________________________ ) 

c) RICHIEDE N.° ________  Biglietti per gite individuali a: ______________________________ 

d) RICHIEDE N.° ________  Abbonamenti a Teatro ____________________________________ 

e) RICHIEDE N.° ________  Abbonamenti UNICO ____________________________________ 

f) RICHIEDE N.° ________  Altre attività ____________________________________________�
�

,O�3DJDPHQWR�VDUj�HIIHWWXDWR��
D�����ERQLILFR�EDQFDULR�LQWHVWDWR�D�&�7��&DPSDQLD�&DODEULD�
�,%$1��,7����0���������������������������

��������D�����F�F�3377�Q�����������LQWHVWDWR�D�&�7��&DPSDQLD�&DODEULD��
��������D�ò�UDWHL]]D]LRQH�D�IRJOLR�SDJD���
 

1�%��LQYLDUH�ULFHYXWD�GL�SDJDPHQWR�DL�ID[�LQGLFDWL��

  Firma del dipendente __________________________ 

 

SI PREGA COMPILARE A STAMPATELLO ED IN OGNI SUA PARTE 
INVIARE AL FAX 081.722.9381/9352 


