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Alla c.a del Comitato/Settore ASI  

______________________________ 

MODULO DI RICHIESTA RINNOVO TESSERINO ASI PRESSO ALTRO ENTE AFFILIANTE 

Con la presente il sottoscritto/a ___________________________________________ chiede che la 

pratica di rinnovo del tesserino tecnico n.______________________ a me intestato e 

precedentemente rilasciato in data ________________ dal Comitato/Settore ASI NAZIONALE 

venga effettuato dal Comitato/Settore ANGEOS.

Nel ringraziare per l’attenzione invio cordiali saluti. 

Firma del Richiedente 

Data _____________________ ________________________________

P.S. Tale modulo debitamente compilato dovrà essere caricato in formato pdf sul sistema Albo, dal 
Comitato/Settore ricevente. 
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