
RICHIESTA VARIAZIONE GARA

 RICHIESTA DALLA SOCIETÀ: 

SOCIETÀ OSPITANTE 

SOCIETÀ OSPITE 

PER LA CATEGORIA:       GIRONE: 

PER LA GARA IN PROGRAMMA:

N.GIORNATA:  IN DATA:  ALLE ORE: 

SUL CAMPO:        
CODICE CAMPO: 

INVERSIONE   
SPOSTAMENTO  CAMPO       (NECESSITA COMUNICAZIONE SOCIETÀ AVVERSARIA)
SPOSTAMENTO GIORNO  (NECESSITA ACCORDO SOCIETÀ AVVERSARIA)

SPOSTAMENTO ORARIO  (NECESSITA ACCORDO SOCIETÀ AVVERSARIA)

CAUSA:  

CHIEDONO DI GIOCARE IL:   ALLE ORE: 

SUL CAMPO:        

IN VIA/PIAZZA:     CITTÀ: 

CODICE CAMPO:  

IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE OMOLOGATO: 

DATA 
In fede

SOCIETÀ OSPITANTE  SOCIETÀ OSPITE

 ____________________  ____________________
Timbro e frma Presidente Timbro e frma Presidente

Referente sig.  Referente sig. 

N.Cellulare      N.Cellulare 

OSPITANTE 
OSPITE 
ENTRAMBE 

SOSPESA/NON DISPUTATA 
(NECESSITA ACCORDO SOCIETÀ AVVERSARIA)

SI NO 

Inviare all’email -> del.como@lnd.it

 GARE PROVINCIALI CON 
ARBITRO (Da: 2 Cat.  a: Giov. U14)      

mailto:DEL.BERGAMO@LND.IT
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