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DELEGAZIONE PROVINCIALE DI PESARO


SOCIETA’ _________________________________
MATR. N. ___________




	Riservato Ufficio Tesseramenti

	Protocollo
	Rifiutati
	Vidimati




SEDE SOCIALE _________________________________
CAP ________




Via ____________________________________________________________



SI TRASEMTTONO N. ______  TESSERE “VERDI” RELATIVE AI CALCIATORI DELLA CATEGORIA :   ESORDIENTI
	N.
	Numero
cartellino
	Cognome

Nome
	Data di nascita

Comune / Stato Estero di nascita
	Codice Fiscale 

Comune residenza
	Nota
	Data scadenza 

cert. di idoneità
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Nota: 1 = primo Tesseramento federale;  2 = Tesseramento per altra società nella stagione precedente; 3 = tesseramento per la stessa Società nella stagione precedente



Data di vidimazione: _______________________                    Timbro                                               Attesto l’autenticità di tutti i dati riportati                 Timbro
                                                                                        Delegazione                                                         Il Presidente della società                             Società
