Denominazione Sociale:

Matricola FIGC:

OGGETTO: Modello Richiesta Tesseramento

Il sottoscritto

in qualita di Legale Rappresentante della

Societa matricola FIGC n.

CHIEDE

che di autorizzare il tesseramento dei seguenti calciatori*:

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA

CONVALIDA
(Ad opera della Del. Prov.)
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Timbro
Luogo Data .
della societa

Firma Rappresentante
Legale della Societa

*in caso di necessita utilizzare un secondo modulo

F.I.G.C. — Lega Nazionale Dilettanti

Comitato Regionale Marche — Delegazione di Ascoli Piceno
Via Antonio De Dominicis snc — 63100 Ascoli Piceno

Tel. +39 0736.368014 — fax +39 0736.247189

cp.ascoli@Ind.it — ascoli@pec.figcmarche.it — marche.Ind.it




