
 
 
 
       SPETT.LE 
       COMITATO REGIONALE  TOSCANA                
       UFFICIO TESSERAMENTI  

VIA G. D’ANNUNZIO 138 
50135 FIRENZE 

 
 
 
 
     E  p.c.  SPETT.LE SOCIETA’ 
       _____________________________ 
        
       _____________________________ 
 
       _____________________________ 
 
 
 
 
 Con la presente, il sottoscritto _________________________ nato a ___________ 
 
 Il _______________ e residente  a __________________ Via_________________ 
 
 _______________ chiede a codesto Spett.le Comitato Regionale di essere svincolato  
 
 per decadenza di tesseramento, come previsto dall’art. 32 bis delle N.O.I.F. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 
 
        In fede 
 
          Firma del calciatore    
    
  
 
 
 
 
Tale istanza deve pervenire, pena la decadenza della stessa, nel periodo ricompreso tra il 15 
giugno ed il 15 luglio di ciascuno anno, a mezzo raccomandata A/R o telegramma, al Comitato 
o Divisione di appartenenza e contestualmente rimessa in copia alla Società di appartenenza 
con lo stesso mezzo. 


