
  
 
 

 

MODULO SPOSTAMENTO GARA 
(Regolamento Calcio a 5 art. 17.3 ) 

 

 

XVII CAMPIONATO PROVINCIALE M.S.P. 

INDOOR DI CALCIO A 5 2007/2008 

TROFEO KLOBEN 
 

SOCIETÀ ____________________________________________________________________________ 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ Presidente della 

Società _____________________________________________________________, partecipante al  

XVII Campionato Provinciale M.S.P. di Calcio a 5 inserita nel girone _______________________,  

 

CHIEDE 

 

lo spostamento della gara __________________________ / _________________________ in 

programma il giorno _______________________________ alle ore _________ sul campo 

__________________________________________________________. 

Il recupero verrà effettuato il giorno  __________________________ alle ore ___________ sul 

campo _______________________________ si allega la disponibilità scritta della Società 

avversaria, comprovante l’accettazione della variazione e della stessa data del recupero. 
 

 IL PRESIDENTE 
 
Verona, _______________________ __________________________________ 
  
 
 

 

NOTE 
 

1. Il modulo di richiesta spostamento gara dovrà pervenire tassativamente alla Segreteria Organizzativa 10 giorni prima la disputa 
dell’incontro. 

2. La data del recupero deve essere fissata entro 20 giorni dalla data prevista nel calendario ufficiale. 
3. Indicare la data, l’ora e il campo. I costi del campo e dell’arbitro sono da imputarsi integralmente alla Società, o alle Società, 

richiedenti. 
 

MOVIMENTO SPORTIVO POPOLARE ITALIA 
COMITATO PROVINCIALE DI VERONA 

C/o PALASPORT Piazzale Atleti Azzurri d'Italia 1 - 37138 Verona VR 

Tel 045 562720 Fax 045 8109995 
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