
 

                               FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE 

                COMITATO T. T. VALLE SUSA  PINEROLO 

         C.so Torino 18  - 10090 – Buttigliera  Alta  -  tel/011 9342595 Fax 0112274379 
 
 

RICHIESTA    NULLA - OSTA     AL  TRASFERIMENTO 
 
Il Sottoscritto…………………………………………………………… 
Giocatore di Categoria ……………       Cartellino…….. 
Tesserato per l’anno agonistico 20………    Per la Società………………………………………… 
In possesso dei requisiti prescritti, alla Società stessa il Nulla-Osta al traferimento. 
………………………………….il…………………….. 
(Da compilare a cura del Giocatore) 
        FIRMA 
       ………………………………. 

 

NULLA - OSTA   AL  TRASFERIMENTO 
 
La Società……………………………………………………………………………………. 
Verificato che il Signor…………………………………………………………………. 
Giocatore di Categoria………….      Cartellino Numero……………………… 
Essendo in possesso dei requisiti richiesti,concede il NULLA-OSTA al trasferimento. 
…………………………………….il………………………………….. 
(Da compilare a cura della Società) 
 
       FIRMA E FIRMA 
       ………………………………. 

 

SOCIETA’ PRESSO LA QUALE IL GIOCATORE SI TRASFERISCE 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

(SPAZIO RISERVATO PER  CAMBIO COMITATO) 
 

COMITATO PROVINCIALE DI………………………………………………….. 
Giocatore Sig…………………………………………………………………………….. 
 
Categoria………….. Cartellino N°………………………… Punti…………… 
                                
                                                                                   IL PRESIDENTE 
        ……………………………………… 


