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    RICHIESTA ACQUISTO ATLETA – STAGIONE SPORTIVA 2019-20 

 

Richiesta acquisto da altra squadra 

 

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di responsabile legale della squadra 

____________________________________________, domando ufficialmente l’acquisto del giocatore 

_____________________________________________ attualmente tesserato nella squadra ________________________________. 

 

Firma responsabile legale squadra richiedente acquisto 

_______________________________________________________________ 

 

Risposta 

 

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di responsabile legale della squadra 

____________________________________________ 

•     Accetto la richiesta e svincolerò l’atleta a partire dal ___________________, 

•     Rifiuto la richiesta. 

 

Firma responsabile legale squadra rispondente 

______________________________________________________ 

 


