
 
 

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
 

 
   Cod. Regione 

                                   Comitato Regionale Lombardo  [  0  ][ 3  ] 
 
 
 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… 
 
nato a ……………………………………………………. il ……………………………….. 
 
iscritto al S.I.T. con tessera n. ………………………………. chiede che il suo fascicolo 
 
tecnico venga trasferito 
 

        Cod. Regione 

dal Comitato Regionale …………………………………………………………….[    ][    ] 
 

        Cod. Regione 

al Comitato Regionale ………..…………………………………………………….[    ][    ] 
 
 
Con l’occasione prega di prendere nota del suo nuovo recapito: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Distinti saluti 
 
 
 
 
 
………………………………………………            …………………………………………. 
                                        Firma del richiedente                              Firma del responsabile S.I.T. 


