
MODULO PER CAMBIO SOCIETA’ UISP

(nulla-osta)

SCIOGLIMENTO DEL RAPPORTO SPORTIVO 

RECESSO DEL TESSERATO

	L’Associazione ……………………….......................
	..........   autorizza lo scioglimento del rapporto sportivo

	con il tesserato ……………………………………...............
	............
	data nascita …………………………

	n ° tessera ………………………………..……........
	
	rilasciata il
	…………………………….……...

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Il Presidente

	
	
	
	
	
	
	
	_______________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Associazione di appartenenza

	
	
	
	
	
	
	
	


SdA Pallacanestro UISP


L’Associazione _____________________________ conferma l’esattezza dei dati sopra riportati di nuova destinazione

Il Presidente

_______________________

Associazione di nuova destinazione


Data ……………

	Firma del tesserato

(o di chi ne fa le veci)
	Settore Pallacanestro UISP Avellino

	___________________
	___________________


