
 

 

          

R I C H I E S T A  D I  S P O S T A M E N T O  G A R A  –  S T A G I O N E  S P O R T I V A  2 0 2 0 / 2 0 2 1  
(da compilare a cura della Società che richiede lo spostamento) 

L A  S O C I E T À  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

NELLA PERSONA DEL PRESIDENTE SIG./SIG.RA ___________________________________________________________ 

RECAPITO TEL. ___________________________________ RECAPITO FAX ____________________________________ 

IN RIFERIMENTO ALLA GARA   _________________________________________________________________________ 

CAMPIONATO _____________________________________________________________________________________ 

PREVISTA IL GIORNO/ALLE ORE ________________________________________________________________________ 

SUL CAMPO (INDIRIZZO E LOCALITA’) ____________________________________________________________________ 

RICHIEDE che la stessa venga invece disputata: 

IL GIORNO/ALLE ORE ________________________________________________________________________________ 

SUL CAMPO (INDIRIZZO E LOCALITA’) ____________________________________________________________________ 

PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
TIMBRO DELLA SOCIETA’  FIRMA  DEL PRESIDENTE______________________________________ 
 

Si ricorda comunque che ogni richiesta di spostamento gara sarà valutata in modo insindacabile dalla 

Delegazione Provinciale e si rimanda al C.U. nr. 1 della Delegazione Provinciale di Trieste pubblicato in data 

01/07/2020 per gli addebiti in conto alla Società stessa il “diritto di variazione”. 

=========================================================================================== 

P E R  A C C E T T A Z I O N E  
(da compilare a cura della Società che accetta lo spostamento) 

L A  S O C I E T À  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

NELLA PERSONA DEL PRESIDENTE SIG./SIG.RA ___________________________________________________________ 

RECAPITO TEL. ___________________________________ RECAPITO FAX ____________________________________ 

 
TIMBRO DELLA SOCIETA’  FIRMA  DEL PRESIDENTE______________________________________ 
 


