(Sezione ricevente)
________________________

Indirizzo
________________________


________________________

(Sezione di provenienza)
________________________

Indirizzo
________________________


________________________

Data___________

Oggetto: ___________________________________

Il Sottoscritto ____________________________ nato a: _______________ il: ________________

Residente in ______________________ CAP ______ Via ________________________ n: ______

Codice ARI ___________ Nominativo ________________

RICHIEDE

di trasferire la propria iscrizione dalla Sezione di: ______________________________

a codesta Sezione per i Seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

Distinti Saluti,

(firma) _____________________

Benestare della Sezione ricevente

· Parere favorevole (1)
· Parere sfavorevole per i seguenti motivi (2): __________________________________________________________________________

Il Presidente: _______________________________

Data: __________ Firma: _____________________

(1) La Sezione ricevente deve inviare copia col benestare a:

· Segreteria Generale

· Comitato Regionale

· Sezione di Provenienza

· Socio richiedente

(2) La Sezione ricevente deve informare entro 30 gg:
· Il Socio richiedente 

· Il Comitato Regionale che deciderà in maniera inappellabile entro 60 gg.
