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Richiesta di cancellazione dall’Albo del 
Settore Tecnico – FIGC 

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 
 
Nato/a a___________________________________ il ______________________ 
 
Residente in________________________________________cap_____________ 
 
Via _____________________________________________n._________________ 
 
 
Iscritto all’albo in qualità di: 
 
  
□ Medico  
□ Operatore sanitario 

 
 

Chiede la cancellazione dall’Albo del Settore Tecnico FIGC.  
 
 

 

Luogo e data________________________________ 

         Il dichiarante 

        ___________________________________ 

 

 Allego copia di documento di identità in corso di validità 

 

 

 La documentazione dovrà essere inviata a modulistica.cov@figc.it  
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