
COMITATO REGIONALE LAZIO  

         Delegazione Provinciale di RIETI 

 

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

ESORDIENTI  -  PULCINI  - PRIMI CALCI 

 

Mod. 3  

LEGGERE  LE  NOTE  IN  CALCE  PRIMA  DI  COMPILARE  LA  RICHIESTA  
  

Alla     Spett.le    

               Delegazione Provinciale di RIETI                      Tel. 0746200799 / Fax 0746205755  

               Via dei Flavi, 16    

               02100  Rieti                                                      Email: adbase.rieti@lnd.it   

  

                                       Data  _____________________________  

 

           La Società …………..…………………                     La Società …………..………………… 

    

 …………………………………………………..         …………………………………………………..  

chiede alla Società B che la gara in oggetto          preso atto della richiesta della Società A  
venga variata come sotto descritto                          concede  il  proprio  NULLA-OSTA  

   

            Timbro                        IL LEGALE RAPPRESENTANTE       Timbro  IL LEGALE RAPPRESENTANTE  
  Società                        Società  

          A  ……………………………...        B  ……………………………...  
   

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

E-mail  ……………………………..….………………….  E-mail  ……………………………..….………………….  
(SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA)                                                                                                                                            (SEGNALAZIONE OBBLIGATORIA)   

 

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

 

  Esordienti       Pulcini 

 
 

Primi Calci                  

                                                                    Giornata N. ______  

Gara……………………………………….……/..……………………………………..... Girone …………. in programma 

 sul Campo ……………………………..……...…..……………. per il giorno …………..…………….. ore ……..……...  

 

 

 

 

 

 

 

 

  N.B.:  La richiesta, deve essere compilata correttamente dalla Società “A” e inviata alla Società “B”, facendo 

  attenzione ad apporre una crocetta al Torneo a cui si partecipa (1° - 2° - Misti) ed al tipo di variazione. 
  La Società richiedente, ottenuto la restituzione del presente modello con il NULLA-OSTA della Società ‘B’, 

  provvederà ad inoltrare la presente richiesta alla Delegazione Provinciale di Rieti. 
  Le richieste prive del NULLA-OSTA, e dei relativi timbri e firme non saranno prese in considerazione. 

 

B A      

1° 2° M 

 

1° 2° M 

 

1° M 

 

❑ Var. Data    ❑ Var. Ora    ❑ Var. Data/Ora    ❑ Var. Campo    ❑ Var.data/Ora/Campo 

 si giochi sul Campo  …………………...…………..…  il ……….……………  ore ………… 

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


