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RICHIESTA	DI	SVINCOLO	PER	INATTIVITA’	DEL	CALCIATORE	

(ARTICOLO	109	delle	N.O.I.F.)	
	
	

Il	sottoscritto………………………………………………………………………………………………..		

Matricola	F.I.G.C.	…………………………………………..nato	il	………………………………….	

tesserato	a	favore	di	codesta	Spett.	Società………………………………………………….	

non	avendo	preso	parte	ad	almeno	quattro	gare	ufficiali,	e	non	essendo	stato	
convocato	a	svolgere	attività	per	lo	stesso	numero	di	gare	per	la	decorsa	
stagione	sportiva…………………………………..,	né	essendogli	stata	tempestivamente	
contestata	alcuna	inadempienza	o	infrazione	in	merito,	chiede	lo	SVINCOLO	
per	diritto	sportivo	conseguente	ad	inattività,	in	armonia	a	quanto	disposto	
dall’articolo	109,	comma	1	della	N.O.I.F.	
	 Allega,	per	il	COMITATO	REGIONALE	LAZIO	della	F.I.G.C.,	la	ricevuta	della	
Raccomandata,	con	la	quale	copia	della	presente	è	stata	inviata	alla	
Società…………………………………………………………………………………………………….	

	
Data…………………	 	 	 	 	 	 	 					Firma	

	
……………………………………….	

	

Indirizzo______________________________________	

Telefono	_____________________	


