
codice circolo 32837 – C.F.: 93539640156 sede 20010 Arluno (Mi), Via Marconi, 118

                    tel. 3473232032  fax 0331875115 e-mail: info@aisacalcio.it – www-aisacalcio.it

                  Comitato Interprovinciale Milano e Lodi sede 20123 Milano, Via De Amicis, 17  

 
                                           NULLA OSTA

data___________________

Il sottoscritto
Presidente della Societa’

affiliata alla F.I.G.C./Ente di Promozione Sportiva

CONCEDE

il nulla osta al giocatore Sig. 

di partecipare al Campionato A.I.C.S. con la Societa

per la stagione 2011/2012
                                       Timbro e Firma del Presidente della Società

                                ____________________________________________
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 Polisportiva Aisacalcio ASD - Sezione  Calcio Amatoriale  a 11

codice circolo 32837 – C.F.: 93539640156 sede 20010 Arluno (Mi), Via Marconi, 118

                    tel. 3473232032  fax 0331875115 e-mail: info@aisacalcio.it – www-aisacalcio.it

                  Comitato Interprovinciale Milano / Lodi sede 20123 Milano, Via De Amicis, 17  

 
                                           NULLA OSTA

data___________________

Il sottoscritto________________________________________________________

Presidente della Societa’__________________________________________________

affiliata alla Polisportiva Aisacalcio ASD

CONCEDE

il nulla osta al giocatore Sig.____________________________________________________                                                              

n° tessera AICS _______________________

di partecipare al Campionato A.I.C.S. con la Societa:

per la stagione 2011/2012
                                       Timbro e Firma del Presidente della Società

                                ____________________________________________
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 Polisportiva Aisacalcio ASD - Sezione  Calcio Amatoriale  a 11

codice circolo 32837 – C.F.: 93539640156 sede 20010 Arluno (Mi), Via Marconi, 118

                    tel. 3473232032  fax 0331875115 e-mail: info@aisacalcio.it – www-aisacalcio.it

                  Comitato Interprovinciale Milano e Lodi sede 20123 Milano, Via De Amicis, 17  


                                           NULLA OSTA

data___________________

Il sottoscritto
Genitore di:
CONCEDE IL:
benestare  di partecipare al Campionato A.I.C.S. con la Societa

per la stagione 2011/2012
                                                                                   IL GENITORE                                                                                                                 
                                                                                       (firma del genitore con documento d’identità)
                                                                                      _______________________________________________
                                       Timbro e Firma del Presidente della Società

                         _________________________________________
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 Polisportiva Aisacalcio ASD - Sezione  Calcio Amatoriale  a 11

codice circolo 32837 – C.F.: 93539640156 sede 20010 Arluno (Mi), Via Marconi, 118

                    tel. 3473232032  fax 0331875115 e-mail: info@aisacalcio.it – www-aisacalcio.it

                  Comitato Interprovinciale Milano e Lodi sede 20123 Milano, Via De Amicis, 17  


                                           NULLA OSTA

data___________________

Il sottoscritto
Presidente della Societa’ Polisportiva Aisacalcio ASD

affiliata alla A.I.C.S./Ente di Promozione Sportiva

CONCEDE

il nulla osta al giocatore Sig. 

di partecipare al Campionato A.I.C.S. con la Societa

per la stagione 2011/2012
                                       Timbro e Firma del Presidente della Società

                                ____________________________________________




Timbro Società  cedente








                                                        IL GENITORE                                                                                                                 


                                                   (firma del genitore con documento d’identità)


                                 


_____________________________________________________________________________________________________





Come genitore do il mio benestare di tesserare mio figlio nella suddetta società assumendone la responsabilità civile e penale











        firma del genitore                                                             firma del presidente                                                         


(firma del genitore con documento d’identità)


Timbro Societa’ cedente








Timbro Società





La  suddetta  società  chiede di tesserare il Presidente con doppio ruolo (presidente/giocatore) nel corso del corrente Anno Sportivo





                                            Timbro Società cedente








