4 N
S

POLISPORTIVE GIOVANILI SALESIANE
Comitato zonale
del Decanato di Carate Brianza

FeSTA

Federazione Sportiva
Tornei dell’Amicizia

RICHIESTA DI SPOSTAMENTO GARA

GARA:

SEZIONE: O calcio O pallavolo

FASCIA(Categoria):

GIRONE: __ N° GIORNATA: __ FASE: O andata Q ritorno

lo Sottoscritto

, Direttore Tecnico/Presidente

dellASD

, Visto quanto prevedono i Regolamenti di attivita,

CHIEDO LO SPOSTAMENTO!

della gara sopra indicata prevista in calendario il alle ore

presso il campo

, per il/i seguente/i

motivoli:

il Direttore Tecnico / Presidente dell’ASD richiedente

Verano Brianza, data

1 R
come da normativa vigente

(spazio riservato al Comitato zonale)

Ricevuto dalla segreteria:  data firma
U Spostamento approvato 0 Spostamento NON approvato (motivo sintetico )
data firma

Ridefinizione del calendario di gioco:

Q d'ufficio

U su proposta concordata

nuova data di gioco:

ora

nuova data di gioco: ora

campo

campo

data firma

data firma




