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MODULO SPOSTAMENTI GARE

Alla c.a. attenzione della Commissione Provinciale Pallavolo 
e  p.c. U.S. _______________________________________________________________

Con la presente il sottoscritto _________________________________________________ 

Presidente della società ______________________________________________________

chiede la seguente variazione :

         DATA                                      ORARIO                                   CAMPO

(Barrare le variazioni apportate)
della gara tra ______________________________ - _____________________________

in programma a ___________________________________________________________ 

il _____/_____/_____  alle ore ______ 
 Categoria _______________________________
La gara in oggetto si disputerà il _____/_____/_____  alle ore _____________________ 

a ______________________________________ Palestra __________________________

Dichiaro inoltre che la Società avversaria è a conoscenza della nostra richiesta e la accetta. Mi assumo la responsabilità per ogni problema, imputabile alla negligenza della mia Società.                                                                                     

per la Società richiedente

Parma, li_____/_____/_____                               ________________________________           

Firma del presidente



SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA




LO SPOSTAMENTO GARA E’:

CENTRO SPORTIVO ITALIANO


COMITATO PROVINCIALE DI PARMA


P.le G. Matteotti n° 9 – 43125 Parma


Tel. 0521281226 – 289870	Fax 0521236626


e-mail: � HYPERLINK "mailto:csi@csiparma.it" ��csi@csiparma.it�	http: www.csiparma.it





ORDINARIO


_____ EURO





URGENTE


____ EURO








