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Spett.le A.I.Me.F. 

Associazione Italiana M ediatori Familiari 
Segreteria Nazionale 
Via Trento Trieste 25 

52100 AREZZO (AR) 
e-mail –  info@aimef.it 

 
 
 

OGGETTO: domanda di cancellazione dall'Elenco dei SOCI 
 
 
 

Il/La  sottoscritto/a   nato/a 
 

a    provincia   il   , 
 

iscritto/a presso codesta Associazione con numero di iscrizione n.   dal    
 
 

C H I E D E 
 

di essere cancellato dall'elenco soci di codesta associazione a decorrere dal   ; 
 
 

D I C H I A R A 
 

A.    di essere consapevole che per essere nuovamente ammesso dovrà ripresentare formale domanda di 
ammissione che sarà valutata dal Consiglio Direttivo sulla base dei requisiti che saranno previsti alla 
data di rinnovo della richiesta. 

 
 

B.   di essere consapevole che alla data della cancellazione verrà eliminata la casella di posta - @aimef.it 
 

C. nel caso di re-iscrizione non sarà possibile avere il “Vecchio numero di Iscrizione” ma verrà assegnato il 
nuovo numero in progressione. 

 
 
 

A tal fine allega alla presente: 
 

A. TESSERINO – Attestato di competenza via e-mail in PDF. 
 

B. Denuncia di smarrimento presentata presso le autorità competenti. 
 

 
 
 
 

L’ effettiva cancellazione la potete evincere dal non essere più pubblici nel sito. 

Luogo e data,   . Firma 

Autorizzo il trattamento dei dati in base D.Lgs. n.196/2003 e Regolamento UE GDPR 679/2016 
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