
COMITATO PROVINCIALE di PISTOIA 
SETTORE CALCIO 

 
 
 
 
 
 
 

NULLA OSTA 
 
 
 
Il sottoscritto 

 
Presidente della società (cedente) 

 

CONCEDE IL NULLA OSTA 
 
al giocatore sig. 

 

nato il                                                                        ; numero tessera ASI 

 
per partecipare al campionato ASI (nome del campionato e/o torneo) 
 

con la società (ricevente) 
Il presidente della società ricevente, autorizza il trasferimento del giocatore suddetto alla società ricevente 

 
 
Si allega tessera ASI nr. ____________ in corso di validità per la stagione 202_/202_. 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data                                                                                                                                           Firma Presidente 

_________________                                                                                              ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Modulo da inviare via mail all’indirizzo asipistoia@virgilio.it oppure depositare presso la sede del comitato in via Venezia, 4 - 51031 Agliana (PT).  

mailto:asipistoia@virgilio.it

