
 

MODULO DI TRASFERIMENTO GIOCATORE 

Il sottoscritto  (COGNOME E NOME) _____________________________________________________  

tesserato F.I.G.C.  SI �  -  NO �   nato a _________________________________________ 

il  ___/___/______ chiede di trasferire la propria iscrizione al campionato amatoriale di 

calcio a 5 – anno 2011/12 così come di seguito specificato 

DATA _______________________      FIRMA DEL GIOCATORE 

_______________________________ 

ESTREMI DEL TRASFERIMENTO: 

 

SQUADRA DI PARTENZA:  _________________________________________________________________________ 

FIRMA RESPONSABILE SQUADRA CEDENTE 

____________________________ 

 

 

SQUADRA DI DESTINAZIONE:  ______________________________________________________________________ 

FIRMA RESPONSABILE SQUADRA DESTINAZIONE 

____________________________ 
 


