Spett.le Comitato Regionale Sardegna L.N.D.

Via O. Bacaredda, 47 – Cagliari
cr.sardegna01@lnd.it
crlnd.sardegna01@pec.it
Spett.le Soc. ______________________________
SEDE
RICHIESTA DI SVINCOLO

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a il ____________, e tesserato/a con vincolo annuale in favore della soc. ______________________, chiede lo svincolo per inattività ai sensi di quanto disposto dal Comunicato Ufficiale n° 34 del Settore Giovanile e Scolastico - stagione sportiva 2023-2024.
In fede, 

________________

(firma calciatore/calciatrice)
Firme genitori:
________________

________________

Nulla osta della società:

La società _____________________ acconsente alla suddetta richiesta di svincolo e manifesta l’intenzione di non presentare opposizione alla stessa.
_________________

Timbro società

