e
FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
COMITATO REGIONALE SARDO

DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Il sottoscritto
Cognome Nome
Nato a Prov. il
Codice Fiscale Residente a Prov.
Via/ Piazza Nr. CAP
telefono cellulare email

Dichiara di essere iscritto al Settore Istruzione Tecnica, della Federazione Italiana Nuoto, con il seguente
codice federale ~, di essere a conoscenza del regolamento e normative
S.I.T., pubblicate sul sito ufficiale della Federazione Italiana Nuoto (www.federnuoto.it) e di accettare tutte le
disposizioni e condizioni derivanti.

Avendo trasferito la propria residenza/domicilio fiscale, chiede che la propria anagrafica federale venga
trasferita

» Dal Comitato Regionale

» Al Comitato Regionale

Con I'occasione prega di prendere nota del suo nuovo recapito:

Data

Firma del richiedente Firma del responsabile S.I.T

Spazio riservato alla segreteria

** || sottoscritto dichiara che le informazioni riportate sono vere e corrette autorizza la F.L.N. C.R.S. al trattamento dei dati personali ai sensi della legge ex art. 13 D.
LGS.196/2003 . In qualsiasi momento il sottoscritto potra accedere ai dati, chiedeme la modifica, cancellazione o I'opposizione all'utilizzo scrivendo a Fin Comitato
Regionale Sardo sede.

Obbligatorio allegare copia leggibile fronte/retro della Carta di Identita e del Codice Fiscale in corso di validita e
copia dell’'ultima tessera federale rinnovata.

VICO REGINA MARGHERITA 1 - 09125 CAGLIARI - TEL. 070673080 - FAX 070673081
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