
Io sottoscritto……………………………………………………………………………………..…
nella mia qualità di Presidente dell’a.s.d. …..……………..……………………………
affiliata    alla    F.I.G.B.   per   l’anno   agonistico   in  corso  e   di cui
Codice Affiliazione F0…………….………con  la  firma autografa apposta
 in  calce  al  presente documento 

CONCEDO
all’a. s. d. …………………………………………………………..……….………………………… 

affiliata alla  F.I.G.B. per l’anno agonistico in corso e  di  cui  Codice 
Affiliazione  F 0…………………………..il
NULLA OSTA
Per la giocatorice Sig.ra…………………………………………………………..…………..
alla quale, in qualità di nostra socia, abbiamo rilasciato Tessera
Federale F.I.G.B. di tipo Agonista valida per l’anno agonistico 2021 di cui  
Codice Federale personale ……………………………. 
Il presente Nulla Osta viene da noi rilasciato affinché la giocatrice  possa
essere utilizzata in tutte le gare valide per il Campionato Italiano
Societario a Coppie Women  anno agonistico 2021.

In fede per quanto sopra,

  Timbro e Firma dell’a. s. d. cedente                Timbro e Firma dell’a. s. d. ricevente 
________________________________________              ___________________________________________ (Firma leggibile del presidente cedente o di chi ne fa le veci)             (Firma leggibile del presidente ricevente o di chi ne fa le veci)
Li,……… /…………/2021
QUESTO  NULLA OSTA  DOVRA’ ESSERE COMPLETATO IN OGNI SUA PARTE E CONSEGNATO IN COPIA IN SEDE DI GARA ALL’ARBITRO PRIMA DELL’INIZIO DEL CAMPIONATO
MODULO  -  NULLA OSTA  2021








