
MODULO SVINCOLO GENITORI /E  
 
 
 

SPETT.LE 
ASC COMITATO DI REGGIO CALABRIA  
VIA ITALO ALAIMO N°27  
89132 (RC) 

 
 
 
 

Data………………. 
 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE GENITORE PER SVINCOLO  
 
 
 
NOME ……………………………………….. COGNOME………………………………………. 
 
GENITORE DEL CALCIATORE………………………………nato il ………………residente  
 
a……………………………….In via …………………………….. n…….C.A.P………..  n° tessera  
 
ASC……………………………. 
 
 
Autorizzo lo svincolo dalla società……………………………………………. E chiedo il Tesseramento presso la  
 
società………………………………………………..  

 
 

 
 

 …………………………… 
 Il calciatore 
Firma di chi esercita la potestà genitoriale 
 
…………………………………………. 
 
…………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

Da inviare per mail insieme  al documento identita’ del genitore a info@ascreggiocalabria.it  e in copia a 
piccolepesti@ascreggiocalabria.it  
 

 


