
 

CAMBIO SOCIETÁ UISP  

NULLA OSTA 
SCIOGLIMENTO DEL RAPPORTO SPORTIVO  -  RECESSO DEL TESSERATO 

 
 
L’Associazione ………………………...........................      autorizza lo scioglimento del rapporto sportivo 

 
con il tesserato  ………………………………………......................         data nascita ………/………/.…..…... 

 
Tessera Uisp n. ………………..………………………..……........         rilasciata il     ………/………/.……..... 

 
                                                                                                                                  Il Presidente 
                                                      
                                                                                                                   _______________________ 
                                                                                                                                         Associazione di appartenenza 
 
 
L’Associazione   _____________________________     conferma l’esattezza dei dati sopra riportati 
                                        di nuova destinazione 
                                                                                                                                 Il Presidente 
 
                                                                                                                   _______________________ 

                                                                                                                                        Associazione di nuova destinazione 
 

 
 
Data ……/………/……..…                          Firma del tesserato per assenso  ..............................................         
     
 
 
 
 
 

 COMUNICAZIONE ALLA PROPRIA SOCIETÁ UISP DI 

PARTECIPAZIONE AD ALTRA DISCIPLINA SPORTIVA 

UISP O ULTERIORE TESSERAMENTO IN ALTRA SOCIETÁ   
 

DICHIARAZIONE D’INFORMAZIONE 
 
Il sottoscritto  ……………………………………….…......................             data nascita ………/………/.…..…... 
 
Tessera Uisp n. ………………..………………………..……........                rilasciata il     ………/………/.…….... 
 
con l’Associazione d’appartenenza    ……………………………………..……………………………………………  
 
 
segnala l’intenzione di tesserarsi anche per l’associazione  ……………….…………….……............................ 
 
per la disciplina sportiva ……………………………………………..  Codice d’attività  …………………………... 
                                                               
Data ……/………/……..…                                Firma del tesserato   ………………………………………………. 
 
 
 
PER CONOSCENZA 

 
                 Il Presidente                                                                                          Il Presidente 
 _______________________________                                          _______________________________ 
             Associazione di appartenenza                                                                       Associazione di nuova destinazione 

 

 


