
ESORDIENTI PULCINI 

INVERSIONE DI CAMPO - ANTICIPI e/o POSTICIPI GARA (incontro-confronto) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LEGGERE LE NOTE IN CALCE PRIMA DI COMPILARE LA RICHIESTA 

 

Spett.le F.I.G.C. 
Delegazione Provinciale di FROSINONE 

 

Fax 0775/824173 
 

TIMBRO LINEARE DELLA SOCIETÀ RICHIEDENTE Email: adbase.frosinone@lnd.it 
 

 

Data    

 

La Società …………..………………… 

………………………………………………….. 

chiede alla Società B che la gara in oggetto 

venga variata come sotto descritto 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

   

 
 
 

La Società …………..………………… 

………………………………………………….. 

preso atto della richiesta della Società A 
concede il proprio NULLA-OSTA 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

   

 

Telefono per urgenze …………..…………………….... 
(SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA) 

FAX per urgenze ……….…………………………….... 
(SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA) 

Telefono per urgenze …………..…………………….... 
(SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA) 

FAX per urgenze ……….…………………………….... 
(SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Gara del Torneo Cat. Gir. Cat. Gir. … 
 

tra le Squadre …………………………………………………………………………. in programma 

sul campo …………...…………………….. per il giorno ………………………….. ore ………….. 

 
 
 
 

 

Considerato il carattere ludico-motorio e promozionale delle gare (incontro-confronto) le richieste riferite ai 
Tornei dell’Attività di Base, riguardanti il giorno, l’orario e l’inversione del campo di gioco dovranno essere 
CONCORDATE tra le Squadre interessate e comunicare immediatamente la variazione alla Delegazione 
Provinciale, e comunque entro due giorni antecedenti la gara (incontro-confronto). 

Le richieste prive del NULLA-OSTA, e dei relativi timbri e firme 
non saranno prese in considerazione. 

 
Stagione Sportiva 2018/2019 

R I C H I E S T A V A R I A Z I O N E G A R A 

C O N C O R D A T A 
AD USO ESCLUSIVO DELLE CATEGORIE 

ESORDIENTI - PULCINI 

 

Timbro 
Società 

A 

 

Timbro 
Società 

B 

 
si giochi sul campo …………….…….……………….. il ..……………………..….. ore ………….. 

 
per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………………. 

B A 

mailto:adbase.frosinone@lnd.it

	�Email: adbase.frosinone@lnd.it


