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PROPOSTA DI NOMINA A

AMICO DEGLI AZZURRI

SEZIONE PROPONENTE 

COGNOME 
NOME 

NATO A 
IL 

RESIDENTE A 
PROVINCIA 

VIA 
N° 
CAP

TELEFONO E/O FAX 

PROFESSIONE 

EVENTUALI DISCIPLINE SPORTIVE IN CUI HA OPERATO COME ATLETA, TECNICO O DIRIGENTE
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DATA DI INVIO DELLA PROPOSTA 
................................................
Il Presidente della Sezione         ................................................
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03

                                             
     Firma dell’socio     ............................................................
