
Il sottoscritto

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

Cart.num.

città

C.A.P.

Spett. Società bocciofi la

COMiTATO PROVINCIALE DI MILANO

Cat

chiede il NULLA/OSTA per Trasferimento ad altra

Indir izzo: Via

Provincia

Anno di nascita

Società, a far data dal l'Ottobre

i l f irma del Ciocatore

La Società bocciofila in indirizzo, concede il Nulla/Osta dichiarando che il Giocatore non ha alcuna
pendenza con la stessa.

Timbro Bocciofila e firma del
Presidente

Il COMITATO PROVINCIALE DI MILANO convalida il TRASFERIMENTO, precisando che il
Giocatore dovrà giocare in Categoria -*_--, avendo acquisito nel corrente anno _numeroPunti -, Si informa inoltre che il giocatore ha militato in Categoriu A nell'unno

i l Timbro e firma del Presidente
del Comitato

NOTA. - Stampato da redigcrc in duol ice cooia. pcr TRASFERIMENTO in scno al Comitato di Milano
- Stamoato da rcdiecre in fr ipl ice copia. pcr TRASFERIMENTO ad altn comirat i

-  Osscn'arc i  tcmpi previst i  dal le DISPOSIZIONI TECNICHE ncl la prcscnrazionc dcl la domanda
- Pcr ii dcposito dcl Cartcllino in Comitato usarc un altro modulo

N4od - 2/89iTlcm


