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COMITATO TERRITORIALE LIGURIA CENTRO


	      MODULO SPOSTAMENTO GARE



Oggetto: richiesta spostamento gara

Con la presente la Società ……………………………………………………………………………….…………...

Richiede lo spostamento della gara ………………………………………………………… n°………………... 

del campionato……………………………………….…. in programma  il giorno…………………….……….

presso la palestra …………………………………………………………………………………………….………….. 

per i seguenti motivi:…………………………………………………………………………………………….………

Propone che la stessa gara sia disputata in data……………………………..alle ore …………………… 

presso il seguente campo di gioco……………………………………………………………………………………

Si dichiara sotto la propria responsabilità che la Società interessata è a conoscenza della richiesta e della proposta formulata dalla scrivente ed ha dato il proprio assenso.
(indicare nome e cognome della persona  contattata)…………………………………………
In allegato la ricevuta del versamento della tassa di Euro 25,00
(le richieste prive della ricevuta di versamento verranno cestinate)

Distinti saluti                   
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