
 

RICHIESTA VERIFICA TESSERATO FIPAV 

LA SOCIETA………………………………………. 

NELLA PERSONA DI ……………………………………………………………………………………COD. AFFILIAZIONE…………………… 

A SEGUITO: 

PARTITA DI CAMPIONATO DEL …/………/…….. N. GARA……….…… CATEGORIA…………………………………………………. 

FRA LE SQUADRE ……………………………..………………..………./…………………………………………………..………….………………. 

DI CUI SI ALLEGA DISTINTA           (FOTOCOPIA DISTINTA DELLA PARTITA POC’ANZI MENZIONATA) 

DA  INFORMAZIONI ASSUNTE 

 RISULTA CHE IL GIOCATORE 

COGNOME NOME…………………………………………. 

NATO IL ………/……………/……………… 

N. TESSERA CSI …………………………………………... 

ESSERE TESSERATO PER LA SOCIETA’ FIPAV ……………………………………………………………………………………… 

CATEGORIA……………………………………………….. 

ALTRI INFORMAZIONI UTILI ……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IN ALLEGATO SI TRASMETTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

    DISTINTA FIPAV  ARTICOLO GIORNALE   VISURA FIPAV 

Si precisa che in sede di presentazione della richiesta il CSI comitato di Brescia SI RISERVA DI VALUTARE 

LA RICHIESTA dietro il versamento della somma di € 50,00 per spese d’ufficio e di istruttoria. 

Nel caso la verifica andasse a buon fine e in sede di Commissione Giudicante si rilevasse la posizione 

irregolare del calciatore il CSI comitato di Brescia si impegna a restituire 

la somma di €  40,00 

 

                                                                                                                                          FIRMA   

                                                                        IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA 


