
Federazione Italiana Bocce 

Comitato Provinciale di Savona 
Via Paleocapa, 4/7 – 17100 Savona 

Tel./fax 019 827473 – www.savonabocce.com – fibsvtecnica@tiscali.it 

 
 
 

FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE 
COMITATO PROVINCIALE DI SAVONA 

 

DICHIARAZIONE DEL GIOCATORE SPROVVISTO DI:     � DIVISA SOCIALE 

         � CARTELLINO FEDERALE 

NELLA GARA DEL ……………………………………………………………………… 
 
 
Il sottoscritto Signor …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
dichiara di essere regolarmente cartellinato per la Società ……………………………………………………………………… 
 
nella categoria ……………… per l’anno ………………….  e allega la tassa prescritta. 
 
   DIVISA SOCIALE ( € 15,5 )    €. …………… 
 
   CARTELLINO FEDERALE ( € 15,5 )   €. …………… 
 
 
      Firma del giocatore           Firma dell’Arbitro di Gara 

 
  ……………………….…………….   ………………… ………………………… 
 
Il presente documento deve essere stilato in duplice copia, delle quali una è consegnata al giocatore ed una trasmessa dall’Arbitro, 
unitamente alla Tassa prescritta, all’Organo Federale che ha autorizzato la competizione e a cui viene trasmesso il rapporto arbitrale. 
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