IL PRESENTE MODELLO E’ VALIDO
SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PER I CALCIATORI TESSERATI
PER LE SOCIETA’ DEL 

FRIULI VENEZIA GIULIA

CHE SVOLGONO ATTIVITA’ ESCLUSIVAMENTE CON IL

COMITATO REGIONALE

FRIULI VENEZIA GIULIA
I CALCIATORI TESSERATI CON SOCIETA’ DI ALTRA REGIONE

DEVONO INVIARE LA RICHIESTA DI SVINCOLO AL PROPRIO COMITATO REGIONALE DI COMPETENZA
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tesseramento.lndfvg@pec.it
RICHIESTA POSIZIONE DI TESSERAMENTO

Il sottoscritto
Signor
…………………………………………………..……………………………………………………..
· In qualità di calciatore tesserato con la Società 
……………………………………………………………………………..
( si allega fotocopia completa del documento d’identità )
oppure

· In qualità di genitore del calciatore ……………………………………………………………………………………………..


tesserato con la Società …………………………………………………………………………………………………………
( si allega fotocopia completa del documento d’identità )

chiede la posizione di tesseramento dei sotto segnato calciatore:

	N°


	COGNOME E NOME

DEL CALCIATORE
	Data di

nascita
	POSIZIONE DI TESSERAMENTO

( spazio riservato al C.R. F.V.G. )

	  1
	
	
	



La richiesta viene inoltra per:


( specificare il motivo per esteso per il quale viene avanzata la richiesta )


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

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

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

La risposta può essere comunicata al n. Tel:
      ………………..  /  ……………………………………………………


La risposta può essere inviata alla mail:
 
      ...……………………………………………………………………....

                    IL CALCIATORE                                                  


                           I GENITORI

……………………………….






…………………………………….











…………………………………….

Data........................................................................                                                

