
 

80125 Napoli – Viale IV Giochi del Mediterraneo – Tel. 081 5708154   Fax. 081 5703912    P.IVA01379601006 

 
 

Al Comitato Regionale Campania  
Al Commissario di Gara  
 

 

CAMPIONATI A SQUADRE  
 

OGGETTO: Richiesta spostamento incontro campionati a squadre  
 

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di Presidente 

dell’Affiliato ______________________________________________________ 

 

PREMESSO  

 

di aver avuto l’assenso da parte del Presidente dell’Affiliato _____________________  

per lo spostamento dell’incontro del campionato ______________________________ 

in programma a ____________________________il __________________________ 

 

CHIEDE  

 

lo spostamento dell’incontro di cui sopra alla data del __________________________ 

 

 

Napoli, __________________  

 

FIRMA DEL PRESIDENTE  

       _______________________ 

 

 
PS: la richiesta deve pervenire al C.R. entro il termine improrogabile di almeno 3 gg. prima della gara da rinviare. 


