
Il modulo, compilato integralmente, deve essere inviato per e-mail a tesseramento.cov@figc.it oppure 
per fax al numero 055-9900075  

Da inviare a: Settore Tecnico della F.I.G.C. 

Con la presente il/la sottoscritto/a: 
nominativo nato/a il codice 

Chiede la riammissione nei ruoli del Settore Tecnico della F.I.G.C. 

Dal: 
data della richiesta 

Firma del tecnico 

________________________________ 

N.B.- con il presente modulo inviare anche la ricevuta di pagamento della quota associativa 
per la stagione in corso (per info www.settoretecnico.figc.it). 

Settore Tecnico della F.I.G.C. 
RIAMMISSIONE NEI RUOLI 

DAI LIMITI DI ETÀ 
(Il modulo è compilabile con Adobe Acrobat e con Adobe Reader)
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