
MODULO RICHIESTA TRASFERIMENTO ATLETA 

Il sottoscritto/a_____________________________________________________ 

Nato/a a __________________________ il _______________ 

Residente in ___________________________ via ________________________________n° _________  

Codice Fiscale_____________________________________ 

 

 

In riferimento al Campionato o Torneo ___________________________________________  

Categoria__________________________  

 

Tesserato/a appartenente a (ASD o gruppo sportivo) __________________________________________  

Chiede il trasferimento a (ASD o gruppo sportivo) __________________________________________  

 

 

Dichiaro di aver disposto la somma di € 10,00 per: bonifico [ ] contanti [ ]  

So di poter giocare con la nuova squadra dopo aver letto comunicazione ufficiale, sulle disposizioni del 

trasferimento.  

Allego fotocopia documento personale (fronte/retro)  

 

 

In data ______________________ 

 

Firma leggibile del tesserato__________________________ 


