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SVINCOLO CALCIATORI TESSERATI PER LA CORRENTE STAGIONE SPORTIVA 

Il sottoscritto __________________________________________, nato a ________________il 

__.__.__, in qualità di responsabile della società ________________________________, 

RICHIEDE 

l’annullamento del tesseramento dei seguenti giocatori: 

nome e cognome _________________________,nato il __ . __ . ___ tessera n° _______ 

nome e cognome _________________________,nato il __ . __ . ___ tessera n° _______  

nome e cognome _________________________,nato il __ . __ . ___ tessera n° _______  

nome e cognome _________________________,nato il __ . __ . ___ tessera n° _______  

nome e cognome _________________________,nato il __ . __ . ___ tessera n° _______  

AUTORIZZA 

gli stessi a tesserarsi con altra/e società partecipante/i al campionato organizzato dall’a.s.d. ILIKE, 

come da REGOLAMENTO INTERNO. 

 

Data   __ . __ . __ 

Firma del responsabile 

 

 

 

Associazione Sportiva Dilettantistica ILIKE 

via Cicognani 18, 61122 Pesaro (PU) 

Tel. 347.8598199  

info@ilikebox.it 

www.ilikebox.it 

 

 


