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    RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA – STAGIONE SPORTIVA 2019-20 

 

Richiesta spostamento 

 

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di responsabile legale della squadra 

___________________________________________, domando ufficialmente lo spostamento della gara che la mia squadra 

dovrà disputare in data ___________________ contro la squadra ____________________________________________ in 

quanto ___________________________________________________________________________________________________________. 

 

La mia richiesta è di: 

• Anticipo della gara possibilmente al   ___________________________________________ alle ore ___________ 

• Posticipo della gara possibilmente al   ___________________________________________ alle ore ___________ 

 

Sono conscio del fatto che: 

• La mia squadra dovrà versare la quota spostamento gara nel caso questo vada in porto, 

• La squadra avversaria avrà precedenza nella scelta di nuovi data e orario. 

 

Firma responsabile legale squadra richiedente spostamento 

_______________________________________________________________ 

 

Risposta 

 

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di responsabile legale della squadra 

___________________________________________ 

• Accetto la richiesta di anticipo alla data proposta dalla squadra avversaria, 

• Accetto la richiesta di posticipo alla data proposta dalla squadra avversaria, 

• Accetto la richiesta di spostamento e comunicherò una data consona alla squadra, agli organizzatori, 

• Rifiuto ambo le richieste 

 

Firma responsabile legale squadra rispondente 

______________________________________________________ 

 


