
 
 

 
 

Spett.le _____________________ 

(Società di vincolo) 

C.A. Pres. Sig. ________________ 

Via ________________________ 

(CAP) – (Città) _______________ 

Pec: _______________________ 

 

Trasmessa a mezzo Pec 

(Città), (Data) ______________________ 

Oggetto: Atleta ________________________ – Esercizio del diritto di recesso dal vincolo di 

tesseramento ex art. 10-ter, comma 3, Statuto Federale FIPAV – Comunicazione di scioglimento 

del vincolo sportivo. 

 

Matricola atleta (da richiedere all’Ufficio Tesseramento FIPAV o al Comitato Territoriale di 

competenza): ____________ 

 

Io sottoscritto Sig. ___________________________, (C.F. _______________________), nato a 

_________________________ e residente in _______________________, alla Via 

____________________________________, in qualità genitore esercente la patria potestà del 

figlio minore Sig. ________________________ (C.F. ________________________), nato a 

___________________________ e residente in _________________________, alla Via 

_________________________________________ - che sottoscrive la presente dichiarazione - 

quale Atleta tesserato presso la Federazione Italiana Pallavolo per il tramite di Codesta Spett.le 

Società, formalmente  

 

COMUNICO 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 10-ter comma 3 dello Statuto federale (FIPAV), di voler esercitare, 

nel termine stabilito dal Regolamento Federale, il diritto dell’Atleta di recedere dal vincolo di 

tesseramento in essere con Codesta società a conclusione della presente stagione sportiva 

(30.06.2024). 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pertanto, a far data dalla ricezione della presente comunicazione, la società in indirizzo non potrà 

operare il rinnovo automatico del tesseramento previsto dalla disposizione richiamata per la 

prossima stagione sportiva 2024/2025, in quanto, qualsiasi iniziativa a tal fine indirizzata sarebbe 

da considerarsi illegittima. 

Distinti Saluti 

In fede 

Firma Atleta ____________________ 

 

Firma Genitore ____________________ 

 

 

Non essendo in possesso di un indirizzo PEC personale, espressamente si delega ed autorizza il 

Sig./Dott./Avv./Proc. _______________________________ alla trasmissione per mio conto della 

presente comunicazione. 

 

Firma Atleta ________________________ 

 

 

Firma Genitore ______________________ 

 

Si allegano in copia documenti di identità in corso di validità dell’Atleta e del genitore 

 

Note utili: Indirizzi PEC Società affiliate A.S. 2023 – 2024: https://guidapratica.federvolley.it/tesseramento/la-nuova-

riforma/pec_societa_fipav_2023-2024.pdf/view 

 


