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                                                   RICHIESTA DI AVANZAMENTO DI CATEGORIA 

 

                                                                                         N. TESSERA___________________________________  

 

 

IL SOTTOSCRITTO: 

 

 

 COGNOME E NOME __________________________________________________NATO IL __________________ 

 

 

 ISCRITTO ALLA SEZIONE DI______________________________________________DAL __________________  

 

 

CON LA QUALIFICA DI SOCIO ____________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE IL PASSAGGIO ALLA CATEGORIA DI SOCIO ___________________________________________ 

 

 
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI (D.LGS. DEL 30.06.2003 N° 196).  

 

 

DATA_________________________________FIRMA_______________________________________________________ 

 

 

GIUDIZIO DEL FIDUCIARIO_______________________________________FIRMA________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

  

 

 

IL PRESIDENTE________________________________________________________________  
 

 

I SOCI HANNO L’OBBLIGO DI OSSERVARE LO STATUTO ED IL REGOLAMENTO VIGENTE  
 
 
 
La Giunta esecutiva nella riunione del 12 febbraio 2008 ha deliberato che per i passaggi di 

qualifica è sempre necessario inviare la domanda compilata, firmata e corredata dai certificati 

comprovanti i requisiti necessari. Diversamente le domande non saranno prese in considerazione 


