
 
  

Cod. Mecc.  E-Mail  

  

Via  Città                                            cap  

  
 

  

TRASFERIMENTO           Sezione A.I.A. di destinazione:  

  

Nuovo Recapito (obbligatorio): Via                                               
 
  Città                                        

 
Cap   

L’inoltro del Trasferimento viene sospeso fino al saldo delle quote associative   

  

 

                                              
       DIMISSIONI          MOTIVAZIONE:                              

    
                      Si allega Tessera Federale n°_______         Tessera NON in possesso                    Anno______ 

  
In  caso di mancato pagamento delle quote sezionali NON SI ACCETTANO LE DIMISSIONI  

  
  
  
Da ta                                     Firma  
  

  
    

Non Emessa  

Furto*  

Smarrita*  

*allegare denuncia  

Spazio Riservato Segreteria  
Ricevuto il  
Prot.n.  
Regist.Sinfonia   
  

  
timbro  


