
C A LC I O TO S C A N A SS D

M OD U LO R I TI R O E  
TR A S FER I M EN T O

D EPOSI TI  C A U ZI ON A LI

DICHIARAZIONE

Io sottoscritto …………………….…………………….……………………………….. in qualità di Presidente / 

Legale rappresentante della società …………………….…………………….………………………………………...

 RITIRO il dep. cauzionale di € ………..…….….. - € …………..……………..……..…….………………….………. 
          (in cifre)    (in lettere)

rimanente, versato al Calcio Toscana SSD nella stagione sportiva ……………….………….….

 TRASFERISCO il dep. cauzionale di € …………..... - € …………..……………...…..…….…………….……….  
                      (in cifre) (in lettere)
rimanente, versato al Calcio Toscana SSD nella stagione sportiva ……………….………….….

per lo svolgimento del torneo ……………….………………………………………..………………………….…………..

Luogo e Data, …………………….…………………….…………………….

In fede

…………………….…………………….…………………………..

    Per ricevuta

…………………….…………………….…………………………..


