
 
 
 

 

 
 
 
 

RICHIESTA di TRASFERIMENTO 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  

                             Cognome e Nome 

(codice meccanografico __________________), appartenente alla Sezione AIA 

di Formia, con la qualifica (art.42, Reg.AIA): 

AE AE Ca5 AE BS AE VMO AA AA VMO OA AB DB AFR 
barrare la casella interessata 

ed appartenente al Seguente Organo Tecnico (art.6, Reg.AIA): 

Can CanC CanD Can5Elite Can5 CanBS ConPro ConDil Con5ConBSOTR-OTP OTS 
barrare la casella interessata 

 

con la presente chiede di poter avviare la procedura di TRASFERIMENTO presso 

la consorella AIA di ___________________________________, appartenente al 

Comitato Regionale di ___________________________, per il seguente motivo:  
 

    Motivi personali      Motivi di lavoro  

    Motivi familiari     Motivi di studio 

    Altro __________________________________________________________________ 
 
 
In attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti. 
 

___________________                l’associato 
                          luogo e data       _____________________ 

          firma 

 
 

spazio riservato al Presidente di Sezione 
 
L’associato risulta in regola con le quote sezionali SI  NO  Altro ____________________ 
 

Con riserva del Presidente di Sezione subentrante si esprime parere ________________ 
alla suddetta richiesto (art.43, Reg.AIA) 
 
Formia, _____________                         il Presidente di Sezione 
             _____________________ 

           firma 

Spett.le  
 

Sezione A.I.A. di Formia 
c.a. Presidente 

modello T1 
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