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10° TORNEO INTERPROVINCIALE 2015-2016
SVINCOLO CALCIATORI 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________

NATO A _________________________ IL _________________________ IN QUALITA’ DI

PRESIDENTE DELLA SQUADRA _______________________________________________

RICHIEDE

L’ANNULLAMENTO DEL TESSERAMENTO DEI/L SEGUENTI/E CALCIATORI/E:

NOME E COGNOME _____________________________________________________________

NATO IL __________ A ____________________ N° TESSERA ___________________________

NOME E COGNOME _____________________________________________________________

NATO IL __________ A ____________________ N° TESSERA ___________________________

NOME E COGNOME _____________________________________________________________

NATO IL __________ A ____________________ N° TESSERA ___________________________

AUTORIZZA

GLI/LO STESSI/O A TESSERARSI CON ALTRE/A SQUADRE/A PARTECIPANTI/E AL

TORNEO INTERPROVINCIALE DI CALCIO A 7.

DATA, LI’ ________________________
                                                                                             FIRMA DEL PRESIDENTE

                                                                                   __________________________________
