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MODULO RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA
Il sottoscritto _____________________ responsabile della squadra _____________________ partecipante al campionato AMATORI / GIOVANILE  maschile [] femminile [] misto []

Chiedo

Che la gara n° ______ prevista in data ___/____/____ tra _____________ - _____________ avendo già parlato con __________________________ responsabile della squadra avversaria venga giocata in data ___/____/____ alle ore ___-___ presso l’impianto _________________ per i seguenti motivi : _________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In attesa di un vostro riscontro porgo distinti saluti.

__________________

    firma         

RISERVATO AL C.S.I.

Ricevuto in data: ___/____/_____                [SI AUTORIZZA]      [SI RESPINGE]
Motivazioni: _________________________________________________________________

La richiesta di spostamento della gara, va inoltrata alla Commissione Pallavolo, entro le ore 18.00 del lunedì della settimana antecedente la gara di cui si chiede lo spostamento, dopo aver concordato con la squadra avversaria una data per il recupero. Nel caso si mancato assenso della squadra avversaria o di eventuali richieste non regolari nei termini, la Commissione Provinciale Pallavolo può eccezionalmente accettare richieste solo su valide motivazioni.
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