LA RICHIESTA DEVE PERVENIRE ALMENO 48 ORE PRIMA DELLA DATA DI
DISPUTA DELLA GARA PREVISTA IN CALENDARIO

Spett.le
Coordinamento SGS
SARDEGNA

Via Cocco Ortu 89
CAGLIARI

FEDERRAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIOD
SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO

La sottoscritta Societa (1)

CHIEDE / ACCETTA (2)

Dl’anticipo(3) ll:‘il posticipo(3) lDIa variazione d’orario(3) /|:| la variazione di campo(3)

della gara del campionato (4)

girone posta in calendario il giorno alle ore

e che, quindi, la stessa venga disputata

il giorno alle ore

sul campo (5)

Causa (6)

In attesa di Vostro positivo riscontro, si coglie I’ occasione per porgere distinti saluti.

Timbro societa: Firmato

Qualifica: (7)

(1) Indicare con esattezza nome e indirizzo della Societa scrivente

(2) Cancellare la voce che non interessa, a seconda che si richieda la variazione o si accetti quella inoltrata da altra societa.
(3) Barrare la casella interessata

(4) Indicare la categoria ( PULCINI — ESORDIENTI — PRIMI CALCI - PICCOLI AMICI )

(5) Specificare con esattezza denominazione ed indirizzo del campo di gioco

(6) Specificare la causa per la quale si chiede la variazione (*)

(7) Oltre alla firma € necessario indicare la qualifica del richiedente (presidente, segretario etc.)

(*) Il Coordinamento si riserva di non prendere in cor siderazione le domande sprovviste di
chiara indicazione della causa di richiesta della variazione.
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