
    SETTORE CALCIO OPES  

                  –BENEVENTO- 
 

RICHIESTA DI SVINCOLO 

 

Il____/____/_______ 

 

Io sottoscritto ________________________________________ Con Tessera OPES N°________________ 

In Qualità di Presidente/Dirigente della Società ____________________________________________ 

 Chiedo al Settore Calcio OPES Benevento di Svincolare dalla Lista Calciatori della mia 

società i nomi sotto elencati: 

 
Cognome Nome Data di 

Nascita 

Luogo di 

Nascita 

N° Tessera 

OPES 

     

     

     

     

 

Da regolamento “Settore Calcio” OPES Benevento si possono svincolare dalla lista iniziale  i 
calciatori per le seguenti motivazioni: 

1. Perché il Calciatore cambia società . 

2. Per non aver mai preso parte ad una gara. 
3. Per aver avuto un infortunio grave da compromettere il proseguo del campionato 

(si richiede certificazione allegata). 
4. Per essersi trasferito in un’altra Regione o All’estero: 

 
 

                                                                                        Il Presidente o Dirigente 
 

 

                                                                                    
                                                                                ______________________________________ 

 
                                                                                                 

        Visto e Accettato 
               Settore Calcio OPES 

 

 
Il____/____/________-____________________________ 


