
MODULO   DI   SOSTITUZIONE 
 

AL COMMISSARIO  DI  CAMPO 

 

 

Il sottoscritto  (qualifica) _____________________ della Società _____________________ 

Del Comitato __________________ chiede che il giocatore __________________________ 

Iscritto alla gara a carattere (NAZ. – REG. – PROV.) organizzata il _____________________ 

Dalla Società _________________venga sostituito dal giocatore ______________________ 

Data __________________ 

                                                                                                                Timbro società 

                                                                                               ________________________ 

                                                                                                           Firma leggibile   

                                                                                                    _______________________ 

CONVALIDA EVENTUALE DEL COMITATO NEL CASO PREVISTO 

 

Data _________________ 

                                                                                                              Timbro Comitato 

                                                                                                    ________________________ 

                                                                                                               Firma leggibile 

                                                                                                    _________________________ 

Da far pervenire al Direttore di Gara con il foglio di girone   

  

Il sottoscritto (Nome e qualifica)___________ della Società ____________ consapevole delle 

Conseguenze  disciplinari  in caso di  falsa dichiarazione, dichiara  che il  giocatore  sostituito 

________________ ed il giocatore sostituto _____________non hanno superato nella stagione 

Le 3 deleghe di sostituzione nella stagione corrente, nel rispetto delle Disposizioni Tecniche. 

 

Data _____________ 

Firma leggibile _______________________ Timbro Società _________________________   

 


