
 
      

 
 
 
 
 
Spett.le  
Ufficio Programmazione gare 
 
e-mail: del.lodi@lnd.it  

 
 

RICHIESTA VARIAZIONE GARE L.N.D. E S.G.S. 
PER TUTTO IL CAMPIONATO 

 
 
LA SOCIETA’ ________________________________________ MATRICOLA ____________  

 
RICHIEDE 

 
PER LA CATEGORIA ______________________________________ GIRONE ____________  

 
LA SOTTOINDICATA VARIAZIONE PER 

 

TUTTO IL CAMPIONATO 
TUTTO IL GIRONE DI RITORNO 

 
 
NUOVO GIORNO GARA DA___________________ A________________________________ 
 
NUOVO ORARIO DI INIZIO GARA DALLE: __________ ALLE ORE: __________________  
 
NUOVO CAMPO DI GIOCO (OMOLOGATO) COD: _________  

 
LE VARIAZIONI SONO PUBBLICATE SUL COMUNICATO UFFICIALE. 

LE STESSE HANNO EFFICACIA A PARTIRE DALLA PRIMA GARA UTILE PREVIO 
ACCORDO SE AVVENGONO NELLA SETTIMANA DELL’USCITA DEL COMUNICATO. 

  
 
 
DATA: _________________       TIMBRO E FIRMA SOCIETA’ 
                                    

 

 

 


