
 

 

 
 
 
 
 
 
 

MODULO SVINCOLO GIOCATORE 
 
IL SOTTOSCRITTO  ____________________________________________________ 
 
NATO A _______________________ IL ____/____/__________________ 
 
 
IN QUALITA' DI PRESIDENTE DELLA SOCIETA  ____________________________ 
 
 

AUTORIZZA 
 

IL RILASCIO DEL TESSERINO DEL SEGUENTE GIOCATORE: 
 
 
COGNOME NOME  ____________________________________________________ 
 
NATO IL   ___________________________ TESSERA N° ____________________ 
 
RESIDENTE A  _______________________ IN VIA __________________________ 
. 
             
     
    FIRMA DEL PRESIDENTE    

 
 
ALLEGO FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' E FOTOTESSERA PER IL 
NUOVO TESSERAMENTO. 
 

AUTORIZZA 
 

IL SOPRACITATO A TESSERARSI CON ALTRE SOCIETA' AL CAMPIONATO 
2017/2018. 
 

SI RAMMENTA CHE SIA SIA LA RICHIESTA DI SVINCOLO CHE LA MODULISTICA 
PER IL NUOVO TESSERAMENTO DOVRANNO ESSERE PRESENTATI IN ORIGINALE 
PRESSO LA SEDE OPES AREZZO. 
 
 
Data __/__/____        Firma del Presidente 
 

______________________ 
 

   Opes Arezzo – Associazione Polisportiva Dilettantistica 
        info@opesarezzo.it - www.opesarezzo.it 


