
Comitato Provinciale
di Verbania

Richiesta Spostamento Gara
Il modulo è valido per tutte le discipline sportive

Deve essere consegnato al CSI 
A mano alla Segreteria
A mezzo fax
A mezzo e-mail

Deve essere compilata in ogni sua parte(compresa la data del recupero)
Deve pervenire alla Segreteria entro i termini previsti dai Regolamenti

Resta inteso che è dovere della Società richiedente, contattare i responsabili 
rinvii per avere conferma dell'accettazione dello spostamento e per verificare
che la Società avversaria abbia formalizzato l'adesione.

Per quanto riguarda l'adesione della squadra avversaria può pervenire al CSI
Sottoscrivendo direttamente il modulo spostamento gare
Inviando fax (o consegna a mano ) il modulo di adesione con indicati gli estremi
della gara

Per la pallavolo la tassa spostamento gara è a carico della società richiedente
e deve essere versata presso la segreteria CSI



Comitato Provinciale
di Verbania

Sport  _________________________ Categoria  ____________________ Girone  ____________

Il Sottoscritto  _____________________________ Responsabile della Squadra  ___________________________

Della Gara N°  __________ In calendario il  _______________________ Alle ore  _____________________

Squadra Ospitante ___________________________________________________

Squadra Ospite ___________________________________________________

Per i seguenti motivi  ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Il giorno  ____________________________ Alle ore  _____________________

Campo o Palestra  ____________________________________________________________

Data  _________________________

Il Sottoscritto  _____________________________ Responsabile della Squadra  ___________________________

Accetta lo spostamento della gara e orario sopra citati

Data  _________________________

Ricevuto il _________________ Alle Ore  ____________________

Il Responsabile  _____________________________________

Adesione Squadra Avversaria

Il Responsabile

Riservato alla Segreteria CSI

RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA

Chiede lo spostamento

Chiede inoltre che venga posta in recupero

Il Responsabile


