
 
Mittente: 
 
________________________ 

     Data: _________________  
________________________ 
 
________________________ 
      
                                     AL CONSIGLIO DIRETTIVO  
 

        a.s.d.  Accademia Danze Trieste 
                                                                                                via Cristoforo Colombo, 14 
                                                                                                34144 - TRIESTE 
      

           
 
 
RACCOMANDATA A/R o a mano  

 
Oggetto:  DIMISSIONI 

 
Egregi Signori, 
 
Con la presente il/la sottoscritto/a 
 
1. Tessera  n. ________________ 

 
Cognome/Nome ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
Comunica/no la volontà di dimettersi da questa associazione con decorrenza dalla data odierna o 
dal………………….. 
 
Cordiali saluti. 
 
 
                                                                                       Firma ____________________________  
 
  
       
 
Se soci minorenni, la firma deve essere apposta da un genitore/tutore, specificando il grado di 
parentela (madre/padre/tutore) 

 
 
Per il minore soggetto 1) :  □ MADRE □ PADRE □ TUTORE 
 
 
                                                                    Firma _________   _______________ 

 
Si allega tessera sociale numero :   …………… 
                                                                                                       
NB. mandare per raccomandata copia anche alla FIDS 


