
ATTIVITA’ DI BASE 
 

MODULO RICHIESTA  
DI VARIAZIONE GARA 

 
Via per Castellanza, 15 - 20025  LEGNANO   

Telefono  0331/546533   -   Fax  0331/594087 
Mail Attività di Base legnanosgs@lnd.it  

 
 

SOCIETA’ OSPITANTE Matricola 

SOCIETA’ OSPITE  Matricola  

 

PER LA CATEGORIA  _____________________________ GIRONE _________ 
 
PER LA GARA IN PROGRAMMA SUL CAMPO  ___________________________________________________      
 
CODICE CAMPO   GIORNATA N° ___________             AUTUNNO PRIMAVERA 
 
 
IN DATA __________________________________ALLE ORE ___________________________________      
 

SOSPESA/NON DISPUTATA  (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA) 

                                                                                             
SPOSTAMENTO CAMPO  (NECESSITA ACCORDO SOCIETA’ AVVERSARIA) 

  
SPOSTAMENTO ORARIO  (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA) 

  
SPOSTAMENTO GIORNO                    (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA) 

  
INVERSIONE DI CAMPO                    (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA) 
 
 
CAUSA  ______________________________________________________________________________________   
 
 
CHIEDONO DI  GIOCARLA    GIORNO  ____________________________DATA ______________________ORA _____________  _   

 

 
        STESSO CAMPO    OMOLOGAZIONE CAMPO PER L’ILLUMINAZIONE 

        SUL CAMPO _______________________________________________________   

 
 

IN VIA/PIAZZA ______________________________________CAP _________CITTA’_____________________   

 

CODICE CAMPO    OMOLOGAZIONE CAMPO PER L’ILLUMINAZIONE 

 
 
IN FEDE                                                                                                        DATA ___________________________ 
 
          SOCIETA’ OSPITANTE         SOCIETA’ OSPITE 
 
_______________________________   
       Nome e Cognome Dirigente 
 
_______________________________ 
           Numero di Telefono 
 

 
_______________________________ 

                Nome e Cognome Dirigente 
 

_______________________________ 
             Numero di Telefono 

SI         NO 
NONONO 

SI         NO 
NONONO 

mailto:legnanosgs@lnd.it
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