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REPUBBLICA DI SAN MARINO





DOCUMENTO  DI  TRASFERIMENTO  PER  CALCIATORI  DILETTANTI  E  GIOVANI  DILETTANTI
	Cognome e Nome del calciatore
	Data di Nascita
	Residenza del calciatore
	Provincia


	N. Matricola del calciatore


Il calciatore di cui sopra, sotto diritto di vincolo, nella stagione calcistica  _______________ in virtù degli art. 50 del R.O., viene trasferito a titolo 
            DEFINITIVO                                                             PROVVISORIO 
	Società Cedente
	Paese di residenza
	Numero di Matricola FSGC



	Società Acquirente
	Paese di residenza
	Numero di Matricola FSGC




ed in applicazione degli art. di cui sopra del R.O., con il calciatore è stato concordato la stipula di  
            VINCOLO    ANNUALE                     (Solo per calciatori di 30 anni compiuti)
            VINCOLO    BIENNALE

            VINCOLO    TRIANNALE

            VINCOLO    QUADRIANNALE

            VINCOLO    QUINQUENNALE

Per la definizione del tesseramento, la Società Sportiva acquirente in allegato alla presente, trasmette originale della idoneità fisica del calciatore rilasciata in conformità dei disposti del Manuale di Licenza Nazionale. 
                TIMBRO E FIRMA DELLA                                                                                                                                                                                           TIMBRO E FIRMA DELLA                                                                                                                                                                                                 
                   SOCIETA’  CEDENTE                                                                                                                                                                                               SOCIETA’  ACQUIRENTE

                          Il Presidente                                                                                                                                                                                                                    Il Presidente

_________________________________________                                                                 IL      CALCIATORE                                            ____________________________________

                                                                                                                   ___________________________________________




                    

        FIRMA  DEL  GENITORE CHE ESERCITA LA

            PATRIA POTESTA’ DEL CALCIATORE 

                                 MINORENNE

_____________________________________________
                                                                 San Marino li, _________________________________________   
Parte riservata alla FSGC:

Ricevuto il: ___________________    Registrato al n. __________      Firma _____________

Strada di Montecchio, 17 – 47890 SAN MARINO – Repubblica di San Marino

Tel. 0549 990515 / 0549 990540 – Telefax 0549 992348 (from other countries +378) – Cell. 335 733.24.14

www.fsgc.sm     e-mail: fsgc@omniway.sm
