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DICHIARAZIONE DI PERMANENZA 

 
 
 

La Società ………………..............................................................................................................................................., 
 
della Delegazione Provinciale di ………………………................................................................................................., 

 
 

 
 
 

CHIEDE 
 
 
 
 
 
 

Che il giocatore …………………………………………………………………….. tessera F.I.B. N. …………………… 
  
mantenga la categoria ………………………. nonostante abbia maturato la retrocessione in categoria…………… 
 
per il seguente motivo ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                IL PRESIDENTE  
(TIMBRO e FIRMA)  

 
 
 

 
.................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


