
DELEGAZIONE PROVINCIALE  DI L’AQUILA 
Via Francesco Savini n° 25 - 67100 L’AQUILA 

DA INVIARE VIA FAX 0862-4284213 O VIA MAIL cplnd.laquila@figc.it 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
1. Le richieste di variazioni devono essere comunicate mezzo fax o email entro il giovedì alle ore 11.00.
2. In caso di richieste oltre il termine di cui sopra, verrà addebitato un diritto fisso di € 20,00 (da dividere tra le due società se la

richiesta è congiunta), salvo dimostrazione comprovata che la richiesta è dovuta a cause di forza maggiore.
3. Le richieste di variazioni non ufficializzate dalla Delegazione sono da considerarsi rifiutate o non pervenute.

RICHIESTA VARIAZIONE GARA 

RICHIESTA DALLA SOCIETÀ 

GARA 

CAMPO (originario) GIORNO (originario) ORA (originaria) 

X CAMPIONATO GIORN. A/R X CAMPIONATO GIORN. A/R 

TERZA CATEGORIA ALLIEVI PROVINCIALI 

JUNIORES REGIONALE GIOVANISSIMI PROV. 

CALCIO A 5 SERIE “D” AMATORI 

SI RICHIEDE 

X TIPO DI VARIAZIONE INDICARE LA NUOVA VARIAZIONE 
VARIAZIONE CAMPO  
(obbligo di firma solo società di casa)

VARIAZIONE DATA  
(obbligo di firma congiunta) 

VARIAZIONE ORA  
(obbligo di firma congiunta) 

INVERSIONE DI CAMPO 
(obbligo di firma congiunta) 

MOTIVAZIONE 

SOCIETA’ DI CASA SOCIETA’ OSPITE 

______________________ ______________________ 
Timbro e firma Timbro e firma 

mailto:crlnd.abruzzo01@figc.it
Wiliam
Macchina da scrivere
PUBBLICATA SUL C.U. N. 12 DEL 27/09/18 DELLA DELEGAZIONE PROVINCIALE
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