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 Centro Sportivo Italiano
Comitato Territoriale di Cassino APS
Tel. 0776/176681 - Cell. 339.5898224
www.csi-cassino.com

Spostamento gara
Il sottoscritto_________________________________________________________

responsabile della società ______________________________________________
chiede che la gara del Campionato C.S.I. di Calcio a 11 fra le squadre: _______________________________ / ____________________________________ 
fissata per il giorno _____/______/________      alle ore  ______/______ 
al campo sportivo di ____________________________________________________ 
venga rinviata in altra data per il seguente motivo:  ____________________________
_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












  
 In fede











___________________

Cassino li  _____/_____/ _______

Nota Bene: 

La domanda deve essere presentata alla Commissione Tecnica almeno TRE settimane prima della gara fissata in calendario, con allegato la tassa di € 100,00.        

La tassa non verrà restituita qualunque sia la decisione. 

Se la richiesta di spostamento gara venisse accettata, la stessa dovrà OBBLIGATORIAMENTE essere recuperata entro 12 giorni e nei giorni di martedì o mercoledì in orario serale dalle 20:00 in poi su un campo abbastanza illuminato.
