
       
  

       

MODULO SPOSTAMENTO GARA 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________  

in qualità di Presidente della società ________________________________________ 

RICHIEDE 

Al Presidente della società ___________________Sig.________________________ 

Lo spostamento della gara di _________________________prevista per il 

giorno______________presso l’impianto ___________________________ 

LE PARTI 

In comune accordo e accertatesi della disponibilità di campo  direttamente con il 

Responsabile dell’Impianto_____________Sig.__________________  e consapevoli che 

la gara comunque si  dovrà svolgere nella stessa giornata calcistica (dal lunedì alla 

domenica) 

CONCORDANO 

Che la partita si svolgerà il giorno ________________alle ore _________ presso 

l’impianto __________________________ 

FIRMA IL RICHIEDENTE    FIRMA ACCETTAZIONE 

______________________                   ______________________ 

FIRMA IL RESPONSABILE IMPIANTO 

______________________ 

AUTORIZZAZIONE DEL COMITATO  

P.S. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO E FIRMATO IN OGNI SUA PARTE E 

CONSEGNATO AL COMITATO ENTRO E NON OLTRE 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO DELLA 

GIORNATA CALCISTICA PREVISTA . 

LA DATA UFFICIALE AUTORIZZATA VERRA’ PUBBLICATA NEI DUE PRECEDENTI COMUNICATI. 

 

 


