
 
 
 
 
 

       
 

 

ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE SETÚBAL 

 
 

 
 

DECLARAÇÃO  
 

TUTORES DE FUTEBOL FPF 
 
 

 
 

Eu,____________________________________________________________ (Tutor), possuidor do  

documento de identificação com o número ______________, válido até ___/___/___, conforme cópia 

anexa, autorizo que os meu dados (e-mail / telemóvel) sejam facultados ao (s) formando / a (s), 

interessado / a (s), da minha disponibilidade para o exercício da função de tutor de estágio de curso 

de futebol/futsal Grau 1/UEFA C e Grau 2/UEFA B.  

 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 

Telemóvel: ________________________ 

 

Localidade:  _______________________  

  

 

Assinatura: ______________________________________________  

 

Data:   
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