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MODULO DI NULLA OSTA 
TRASFERIMENTO ATLETA 

Da inviare alla federkombat - ufficio tesseramenti entro i termini validi per la stagione in corso  

debitamente compilato in modo chiaro e leggibile e con firme in calce 

 

REGIONE ___________________________________________ Prov ________________ 

 
La Società denominata (di origine) 

_______________________________________________________________ 

 

Codice ID AFF. Federkombat: ____________________ 
 

rilascia regolare NULLA OSTA per il trasferimento dell'atleta:  

 

Cognome e nome: 

_______________________________________________________________ 

Data di Nascita __________________Tessera FK nr. ___________________ 

A favore della Società denominata: 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Codice ID AFF. Federkombat: ____________________ 
 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi dell'art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e di essere informati che i dati personali raccolti mediante la presente domanda e i relativi allegati 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse al procedimento cui la presente istanza si 

riferisce, secondo le modalità indicate nell'Informativa generale privacy disponibile sul sito federale Federkombat, sezione Modulistica. 

 

Luogo e Data: ___________________________________________________ 

 

Firma dell'atleta (e del genitore se minorenne) 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ___________________________________________________________            ____________________________________________________           
 
 
 

 

Firma del Presidente e timbro della Società di origine           Firma del Presidente e timbro della nuova Società 

 

             ___________________________________________________________            ____________________________________________________           

 
 

Il presente modulo deve essere trasmesso all'Ufficio Tesseramenti di Federkombat (tesseramenti@federkombat.it) entro i termini previsti per la 

stagione sportiva in corso. Con l'accettazione del presente nulla osta, la società di destinazione assume ogni responsabilità connessa al tesseramento e 

all'attività dell'atleta trasferito.  
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