
 

CAMPIONATI   
CALCIO 5 e 7 

 

 “CIRCOLO  ITALIA  BOLOGNA”   
 

MODULO  RICHIESTA  SVINCOLO  GIOCATORE 

 

(Parte riservata al giocatore) 

 

 

RICHIESTA  DI  SVINCOLO 

 

Io sottoscritto ............................................................................................................................................................................... 

  

Nato a ....................................................................  Provincia di ………………………………..…………… Il ………………….......  

 

Residente a ………………………..............................  Via/P.zza  ............................................................................... N°…............ 

 

Provincia di ……………………………........................................................................................................ Cap ............................ 

 

Tesserato con la Società ………………………………………………………… Tesserino N°……………….. Rilasciato il ……..……….. 

 

CHIEDO 

 

Lo svincolo del tesseramento ai sensi delle Norme Organizzative Interne dell’EPS e del Circolo Tennis Italia. 

                                                                                                                                                    

                                                                                                                                              IN  FEDE 

 

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

 

(Parte riservata al Presidente) 

 

 

NULLA  OSTA  PER  TRASFERIMENTO  GIOCATORE 

 

Io sottoscritto ............................................................................................................................................................................... 

  

Nato a ....................................................................  Provincia di ………………………………..…………… Il ………………….......  

 

Presidente della Società …………………………………………………………………………………………………………….................. 

  

Con sede legale in Via/P.zza………………………................................................ N°…......... Città…………………….……………… 

   

Provincia di ......................................................................................................................................  Cap ................................... 

 

CONCEDO 

Il nulla osta a trasferirsi e tesserarsi con altra società al giocatore richiedente 

 

                                                                                                                                             IN  FEDE 

 

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

 

 (Parte riservata all’Ente – EPS) 

 
 

La Commissione Tecnica calcio a cinque e sette, autorizza il trasferimento 

                     DATA                                                                                                          IL  RESPONSABILE 

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

                     
 

 


