IL PRESENTE MANDATO PUO’ ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVAMENTE DA AGENTI SPORTIVI ISCRITTI NEL REGISTRO NAZIONALE DEL CONI

IL PRESENTE MANDATO DEVE ESSERE COMPLETATO IN OGNI SUA PARTE

SPAZIO RISERVATO ALLA FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO
SEGRETERIA COMMISSIONE FEDERALE AGENTI SPORTIVI

2 0 2 5 Via Campania, 47 - 00187 Roma

MANDATO TRA CALCIATORE/CALCIATRICE E AGENTE SPORTIVO

IL/LA CALCIATORE/ CALCIATRICE Matricola federale
Cognome Nome
nato a il residente in
via cap nazionalita
Posta elettronica certificata
Posta elettronica ordinaria
e
L’AGENTE SPORTIVO Codice fiscale
Cognome Nome
nato a il residente in
via cap nazionalita
Partita lva
Posta elettronica certificata
Posta elettronica ordinaria
Polizza RC Professionale | Compagnia Assicurativa Data di scadenza
n.
Iscritto nel Registro Nazionale CONI no. , alla Sezione agenti sportivi
Iscritto nel Registro Nazionale CONI no. , alla Sezione agenti sportivi stabiliti
Iscritto nel Registro Nazionale CONI - elenco degli agenti sportivi domiciliati, abilitato nel’ambito della Federazione Sportiva
Nazionale , domiciliato presso I'Agente Sportivo di seguito indicato.
Cognome Nome
nato a il residente in
via cap nazionalita
Posta elettronica certificata
Posta elettronica ordinaria

Iscritto nel Registro Nazionale CONI no. , alla Sezione agenti sportivi

Il presente modulo federale scaricato in data 12-06-2025 alle 08:54 & utilizzabile sino al 11-08-2025
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Iscritto nel Registro Nazionale CONI no. , alla Sezione agenti sportivi stabiliti

(di seguito le “Parti”) stipulano il presente mandato ai sensi del vigente Regolamento Agenti Sportivi della FIGC (di seguito il
“Regolamento”).

L'attivita di Agente Sportivo € organizzata in forma societaria attraverso la costituzione della seguente persona giuridica, iscritta nel
Registro Nazionale CONI - elenco persone giuridiche, in conformita a quanto previsto dall’art. 19 del Regolamento, di cui lo stesso € il
legale rappresentante.

LA PERSONA GIURIDICA

Denominazione Sede legale
sociale

via cap Nazione
Partita IVA Codice fiscale

Posta elettronica certificata

Posta elettronica ordinaria

Polizza RC Professionale | Compagnia Assicurativa Data di scadenza
n.

1. OGGETTO

ll/La Calciatore/ Calciatrice conferisce mandato all Agente Sportivo affinché lo stesso curi i suoi interessi, prestando la sua opera per
la conclusione, il rinnovo o la risoluzione di un contratto di prestazione sportiva professionistica ovvero per il suo trasferimento presso
altre societa sportive ovvero per il suo tesseramento presso societa sportive affiliate alla FIGC.

2. CLAUSOLA DI ESCLUSIVA

Il/La Calciatore/ Calciatrice conferisce il presente mandato:

in via esclusiva

in via non esclusiva

3. CORRISPETTIVO

Il corrispettivo dovuto all’Agente Sportivo in ragione dell’attivita svolta & pattuito tra le Parti, in via alternativa:

in una somma forfettaria di Euro

in una somma determinata nella misura percentuale del % sulla retribuzione complessiva lorda risultante dal contratto di
prestazione sportiva

nessun corrispettivo in quanto il/la Calciatore/ Calciatrice & minore di eta

nessun corrispettivo in quanto il/la Calciatore/ Calciatrice sottoscrive un contratto di prestazione sportiva ai minimi federali

4. TERMINI, CONDIZIONI E MODALITA DI PAGAMENTO

Il corrispettivo concordato deve essere corrisposto nei seguenti termini, condizioni e modalita.

a) Termini

pagamento in unica soluzione entro il

pagamento in n. rate.

pagamento in ciascuna delle n. annualita contrattuali
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Le Parti concordano che il pagamento del corrispettivo & da corrispondersi nelle seguenti scadenze:

b) Condizioni

Le Parti concordano che il pagamento del corrispettivo € sottoposto alle seguenti condizioni:

¢) Modalita

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente a mezzo bonifico bancario alle coordinate bancarie di seguito indicate:
Beneficiario:

Banca:
Codice IBAN:
Swift Code:

5. SOGGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO

Il corrispettivo dovuto allAgente Sportivo deve essere pagato esclusivamente dal/dalla Calciatore/ Calciatrice che ha conferito il
presente mandato.

lllLa Calciatore/ Calciatrice dopo la conclusione del contratto pud fornire il suo consenso scritto autorizzando la societa sportiva
destinataria della prestazione professionistica a pagare direttamente I'Agente Sportivo per suo conto secondo le modalita e nei termini
stabiliti nel presente mandato.

6. DURATA

[ mandato ha validita fino al

7. CLAUSOLE DI RISOLUZIONE E DI RECESSO

In caso di recesso senza giusta causa del presente mandato, le Parti stabiliscono il pagamento della somma consensualmente
predeterminata di Euro

8. RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE

La risoluzione delle controversie aventi ad oggetto la validita, I'interpretazione e I'esecuzione del presente mandato, nonché le relative
controversie di carattere economico, € devoluta, in conformita allart. 21, comma 20 del Regolamento e secondo il Regolamento
arbitrale del CONI, al Collegio di Garanzia dello Sport del CONI, ai sensi dell'art. 54, comma 3 del Codice di Giustizia Sportiva del
CONI.

In deroga all’'art. 21, comma 20 del Regolamento, la risoluzione delle controversie aventi ad oggetto la validita, I'interpretazione e
'esecuzione del presente mandato, nonché le relative controversie di carattere economico € devoluta a

9. ALTRE CLAUSOLE
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Le Parti possono integrare il presente mandato con qualsiasi clausola che ritengano appropriata, nel rispetto delle norme
dell'ordinamento statale e dellordinamento sportivo.

Documento allegato facente parte integrante del presente mandato.

10. EFFICACIA DEL MANDATO

L'Agente Sportivo deve, a pena di inefficacia, utilizzare il presente mandato entro sessanta giorni dalla data in cui lo stesso & stato
scaricato dal sito istituzionale della FIGC.

L'Agente Sportivo deve, a pena di inefficacia, depositare il presente mandato presso la Commissione Federale Agenti Sportivi entro
venti giorni dalla data di stipula. Il presente mandato ha efficacia dalla data della sua sottoscrizione.

A pena di inefficacia I'Agente Sportivo deve, unitamente al presente mandato, depositare copia della contabile bancaria con
evidenziazione del Codice di Riferimento Operazione (CRO) ovvero del TRN (Transaction Reference Number) attestante il
versamento dei diritti di segreteria pari a 250,00 euro, quale contributo per la copertura delle spese inerenti le attivita connesse alla
tenuta ed alla gestione del registro dei contratti di mandato, sul conto corrente bancario intestato a FIGC codice IBAN
IT73R0100503309000000010000 indicando come causale “deposito del contratto di mandato — [Nome Agente Sportivo/Nome
Calciatore/ Calciatrice]".

11. NOTE FINALI

Per quanto non previsto dal presente mandato, le Parti fanno espressamente riferimento alle norme del Regolamento.

Letto, confermato e sottoscritto in triplice | Luogo Data
copia

Il/La Calciatore/ Calciatrice Firma

L'esercente la responsabilita genitoriale o | Nome Cognome

I'esercente la tutela legale o l'esercente al
curatela legale (in caso di Calciatore/ | Firma
Calciatrice minorenne)

Nome Cognome

Firma

L'Agente Sportivo Firma

L'’Agente Sportivo DICHIARA DI NON TROVARSI in conflitto di interessi e di agire esclusivamente in favore
del/della Calciatore/Calciatrice

Lettp, confermato e sottoscritto in triplice | Luogo Data
copia

L’Agente Sportivo Firma

Il/La Calciatore/ Calciatrice Firma

L'esercente la responsabilita genitoriale o | Nome Cognome

I'esercente la tutela legale o I'esercente la
curatela legale (in caso di | Firma
Calciatore/Calciatrice minorenne)

Nome Cognome

Firma

Il presente modulo federale scaricato in data 12-06-2025 alle 08:54 & utilizzabile sino al 11-08-2025
Codice di controllo: 9Jf4K3H1My4jQDTUEuZkJGdv2elGxcwOHLp5vZnspwY=




oppure

L'’Agente Sportivo DICHIARA DI TROVARSI in conflitto di interessi avendo ricevuto incarico sia dal/dalla
Calciatore/Calciatrice che dalla Societa Sportiva ovvero da due Societa Sportive

L’Agente Sportivo Firma

Le parti interessate rilasciano il proprio consenso affinché I'Agente Sportivo agisca nell'interesse di ciascuna di esse

Letto, confermato e sottoscritto in triplice | Luogo Data
copia

Il/La Calciatore/ Calciatrice Firma

L'esercente la responsabilita genitoriale o | Nome Cognome

I'esercente la tutela legale o 'esercente la
curatela legale (in caso di Calciatore/ | Firma
Calciatrice minorenne)

Nome Cognome
Firma

La Societa Sportiva cedente Firma

La Societa Sportiva cessionaria Firma
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