
Alla Commissione Tecnica Provinciale Calcio a Cinque 
Comitato di Venezia 

 
Richiesta di spostamento gara 

 
 
 
 
La squadra denominata_________________________________________________ 
 

 
richiede 

 
 

 
che la gara che la vede opposta al ________________________________________  
 
in programma da calendario il giorno  _____________________________________ 
 
presso l’impianto______________________________________________________ 
 
venga rinviata al giorno _________________________orario inizio _____________  
 
presso l’impianto______________________________________________________ 
 
per la seguente motivazione: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
        Il Responsabile 
 
       _______________________ 
 
 
 
Approvazione n.________________ della Commissione Provinciale Calcio a Cinque. 
 
Ricevuta Tassa Spostamento gara n._______________ del _____________________ 


