
  

MOD. 1 
 

 
 

 
RICHIESTA   TESSERAMENTO 

  
DI ATLETA NON ITALIANO  

 
 
IL CLUB DI PALLANUOTO:______________________________________________ 
 
Militante nel Campionato di Pallanuoto Serie__________________(maschile/femmile) 
 
(n. tel.________________; n. di fax:_______________  ; e-mail:__________________) 
 
dichiara di aver preso visione delle normative sul tesseramento di giocatori di 
pallanuoto stranieri emanate dalla FIN e dalla LEN e di voler tesserare, per la stagione 
agonistica  200…/200… del giocatore/giocatrice 
 
______________________________________________________________________ 
codice di tesseramento n…………………………………….. 
 
      già in forza alla medesima Società nella passata stagione. 
 
       attualmente tesserato per il   Club:_______________________________________ 
        affiliato alla Federazione di:_________________________________________ 
   
    di voler tesserare quale sostituto/a: 
    il giocatore/la giocatrice________________________________________________ 
    attualmente tesserato per il club:__________________________________________ 
    affiliato alla Federazione di:_____________________________________________ 
 
     tesserato con codice di tesseramento n.____________________nella stagione 
200../200.., per la Società__________________________________________________ 
 
Allega alla presente: 
- copia del modulo di tesseramento consegnato al Comitato Regionale 

d’appartenenza 
- copia del permesso di soggiorno o copia della strisciata rilasciata dalla Questura  
- copia del versamento della tassa di euro 500,00 
 
  
 
Firma del Presidente della Società                                                       Timbro 
 
 
Data_______________ 
 
 
 

   

 

 

 


