
ALL’UFFICIO TESSERAMENTO DELLA SEZIONE  

 

 
 
 
 
 

SEZIONE DI NOVARA

Via Perrone, 7 -NOVARA 
Tel. / Fax 0321.611999
   

RICHIESTA DI CAMBIO GRUPPO 
 

Il sottoscritto ___________________________________ ________________________________________ 

iscritto al Gruppo di _____________________________________________________ codice ___________ 

 

C H I E D E 

 

Di essere iscritto al Gruppo di ______________________________________________ codice _________ 

 

Data ____________________    Firma___________________________________ 
 

Firma del nuovo Capogruppo: 

Firma _______________________________________ 

 

============================================================================= 
Parte riservata all’ufficio: 

 

E’ stato effettuato il trasferimento ad altro Gruppo in data ………………………………………… 

 

NON è stato effettuato il trasferimento ad altro Gruppo perché : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Firma _______________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

In applicazione della legge n. ° 196 del 30/06/2003 in materia di "Tutela della privacy ", assicuriamo che le notizie contenute in 
questa domanda sono da ritenersi ad uso esclusivo associativo e non divulgabili senza preventiva autorizzazione dell'interessato. 


