                                                                             ………………………………., li ………………………..

                                                                       Spett.le  SEGRETERIA  A.I.A.
                                                                                    Via Tevere, 9

                                                                                    00198         R  O  M  A
                                                                       Spett.le  Centro Elaborazioni Dati dell’A.I.A.
                                                                                    Via Tevere, 9

                                                                                    00198         R  O  M  A
                                                                       Spett.le  C. R. A. SICILIA
                                                                                    Via Ugo La Malfa, 122

                                                                                    90146        P  A  L  E  R  M  O
                                                                       Spett.le  Sezione A.I.A. ACIREALE
                                                                                    Via R. Currò, 20

                                                                                    95024        A  C  I  R  E  A  L  E
OGGETTO: Comunicazione cambio di indirizzo.-
                Il sottoscritto ____________________________________________, appartenente alla

Sezione Arbitri di Acireale ed avente Codice Meccanografico N° ____________________________,

comunica di seguito il suo nuovo recapito postale in cui inviare, a partire dalla data della presente,
qualsiasi comunicazione, incarico e relativo rimborso.

	    _________    _______________________________  __________________________

          (Qualifica) *                              (Cognome)                                                           (Nome)

     _____________     ______________________________________________________      N° _______ Scala__
          (Via / Corso)                                (denominazione)
    _________   ________________________________________    Prov. (________)

           (C.A.P.)                                           (Città)



    (*)  A.E. – A.E.S. – A.A. – A.F.Q. – A. B. 
                Cordiali Saluti.

                                                                          …………………………………………………
