
       
 Spett/le  

       FONDO DI  ACCANTONAMENTO DELLE  INDENNITA’ DI FINE  
 CARRIERA PER I GIOCATORI E GLI ALLENATORI DI CALCIO 

       Via Gregorio VII  466   
       00165  R O M A 
 

           Oggetto :   richiesta di liquidazione delle indennità di fine carriera.       *(dati obbligatori) 
 

   Il sottoscritto  *____________________________________________________________________________ 

nato a *_____________________________________________________     prov. *( __ )    il * ________/_______/________      
 

residenza  anagrafica  * CAP   ________  comune _________________________________________________   prov.   (___) 
 
                                           (via/piazza/corso)   ___________________________________________________   n.____________      
 

recapito postale  *          CAP   ________  comune __________________________________________________   prov.  ( __ ) 
(se diverso da residenza)  
             (via/piazza/corso)   ___________________________________________________  n. ____________ 
 

codice fiscale   * _______________________________________               telefono   __________________________________ 
 

domicilio fiscale italiano *    comune ___________________________________________________   prov.  _____________ 
 
Si autorizza l’ente all’invio di comunicazioni, relative alla pratica di liquidazione, tramite la seguente: 

 
e-mail (leggibile)_______________________________________________________________________ 
 

chiede  la  liquidazione delle  indennità di fine carriera accantonata. 
 

  Dichiara, inoltre, di non svolgere attività di sportivo professionista, di non essere tesserato in qualità di 
calciatore o allenatore presso società di serie A, B, I, II Divisione Lega Pro e di essere nelle condizioni previste dallo statuto di 
codesto Ente. 
    Si allegano : -  fotocopia del codice fiscale (tesserino rilasciato dall’Agenzia delle Entrate o tessera sanitaria); 
                          -  fotocopia (fronte-retro) di documento valido di identità con firma (solo carta d’identità o passaporto); 

           -  fotocopia ultimo contratto da professionista con firme. 
                             Dal 1975 (anno di istituzione del FONDO ) ha militato nelle seguenti stagioni sportive per le società appresso 
   indicate: 
 
   Stagione * 

sportiva 
Società *    Stagione * 

sportiva 
Società *   Stagione * 

sportiva 
Società * 

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

/  /  /  

      
 In attesa di riscontro, porge distinti saluti. 

     Firma (obbligatoria) * _____________________________________________ 
D.Lgs. 30 giugno 2003  n. 196 
Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali ai soli fini connessi  e/o strumentali  allo  svolgimento della domanda 
inoltrata. 
 
Data _____/______/________                   Firma  (obbligatoria)  *_____________________________________________ 
 
le firme devono essere apposte, per l’autentica, in         all’estero, autenticare le firme in presenza di un funzionario 
 presenza di un delegato comunale o di un notaio                                     presso un Consolato od Ambasciata d’Italia 
              (AUTENTICA  A TERGO)                                   (AUTENTICA  A TERGO) 
 


	Società *
	Società *
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