
 
 

  

4°INSURANCE FOOOTBALL CUP 
 

 

 

 

 

Il Sottoscritto ______________________ in qualità di Responsabile della Squadra _____________________ 

   (Nome Squadra) 

 

DICHIARO 
 

che i seguenti giocatori risultano iscritti al RUI (Registro Unico degli Intermediari di Assicurazione) o dipendenti della 
Società 

 

N° COGNOME NOME Cod. dipendente/ RUI Sezione 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     
 

 

Dichiaro inoltre che i seguenti giocatori oltre a non essere dipendenti della società né legati da alcun rapporto di 

collaborazione  professionale non risultano tesserati per nessuna categoria FIGC  nella Stagione Sportiva 2015/2016. 
 

Wild Card 

N° COGNOME NOME 

1   

2   

3   

 
 
 

Data 
 
 

_________________ 
 

 
 

Firma del Responsabile 
 
 

_____________________ 

 
 

Timbro dell’Azienda 
 
 

_____________________ 

 


