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RINNOVO DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 

DATA _______________ 

 

..l.. sottoscritt…  …………………………………………………………………………………………… 

 

nat..  il ………………… a ……………………………………………………………………….. (……..) 

 

residente in ……………………………………………………………………….. telefono…….……..…. 

CHIEDE 

Il rinnovo della domanda di ammissione per conto del…. Sig…. …………………………………………. 

 

nat..  il ………………… a ……………………………………………………………………….. (……..) 

 

residente in ………………………………………………………………………………….…….……..….; 

 

le condizioni psicofisiche del richiedente sono:   1  mutate  

2  rimaste invariate rispetto la precedente richiesta 

 

Se alla condizione 1, allegare un nuovo certificato medico e specificare la nuova situazione qui di seguito: 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

        FIRMA _____________________________ 
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