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                         COMMISSIONE SPORT                          SETTORE BASKET

MODULO RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA

Il sig. ………………………………………………………..….…………………………………………..
responsabile della squadra ………………………………………...….. ……………………
CHIEDE

di spostare la data della partita  ………………………………………………………………. 

relativa al campionato/torneo ……………………………………………………………………

in programma il giorno ………………………………………………………………………………

al giorno ……………………………… ore ……………. campo ……………………………………

motivo: ………………………………………………………………………………………………………..

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

Per il consenso ho contattato il sig. …………………………………………………………..

responsabile della società ………………………………………………………………………….

E’ stata versata la tassa spostamento di € ……. di cui allego copia, come da Disposizioni Organizzative 2011 - 2012
DATA …………………………… 


FIRMA…………………………………………..

Il presente modulo deve essere trasmesso al numero di fax 0257763076 (n.ro ufficio organizzatore del campionato) od inviato all’indirizzo di posta elettronica : amatori.aics@libero.it

________________________________________________________________________________
c/o Impianto Sterlino - via Murri 113  - 40137 Bologna
Tel: 051/6234623 - 503498 Fax: 051/6234623 - 504660
basket.aicsbologna.it -  sport@aicsbologna.it
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