
MOD  AT/12 

        
         

FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO  
COMPILARE IN UNICA   COPIA                                                                                                                   

 
SETTORE:    HOCKEY 

 
                                               

NULLA OSTA DI TRASFERIMENTO TEMPORANEO IN 
ATTIVITA FEMMINILE 

 
 
all’atleta_______________________________________  
 
con Numero Tessera           
 
 
CATEGORIA _____________________________  
 
 
Società CEDENTE   ____________________________COD. SOC._____________ 
     
 
Società  ACCETTANTE   _______________________ COD.SOC. ________________ 
 
 
  
Firma del Presidente Società cedente           Firma del Presidente Società accettante 
 
__________________________                              ______________________ 

 
 
 

Firma dell’atleta per accettazione 
(o dei genitori per i minori di anni 18) 

 
 

______________________________________ 
 
DATA DI RILASCIO___________________________ 
IL PRESENTE NULLA OSTA DEVE ESSERE ESIBITO ALL’ARBITRO UNITAMENTE 
AL MODELLO AT/2 DI TESSERAMENTO INVIATO A FIHP-CESSA DI VALIDITA IL 30 
GIUGNO________ 
 
DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALL’AT/2 - NUOVI 
TESSERAMENTI 

      


