
 

 
 
RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA 
 
Il modulo è valido per TUTTE LE DISCIPLINE SPORTIVE 
 
Deve essere consegnato al CSI 
- a mano alla Segreteria Generale 
- a mezzo fax 
- a mezzo posta e-mail a: spostamenti@csi.milano.it 
 
Deve essere compilato in ogni sua parte (compresa la data del recupero) 
Deve pervenire alla Segreteria Generale entro i termini previsti dai Regolamenti 
 
 
Resta inteso che è dovere della Società richiedente, contattare la Segreteria 
Generale per avere conferma dell'accettazione dello spostamento e per verificare 
che la Società avversaria abbia formalizzato l'adesione. 
 
 
Per quanto riguarda l'adesione della squadra avversaria, si ricorda che la stessa èobbligatoria 
e che può pervenire al CSI nei seguenti modi: 
- Sottoscrivendo direttamente il modulo di richiesta SPOSTAMENTO GARA 
- Inviando fax (o consegna a mano) o e-mail il modulo di adesione con indicati  

gli estremi della gara 
 
 
La tassa SPOSTAMENTO GARA è a carico della società richiedente e può essere 
versata nei seguenti modi: 
 

1) presso la Segreteria Generale 
2) tramite conto corrente postale n. 14240204 intestato a  

CENTRO SPORTIVO ITALIANO - Via S. Antonio, 5 - 20122 Milano 
 
 
Nelle categorie dove non è previsto arbitraggio ufficiale è comunque obbligatorio 
inviare la richiesta spostamento gara. In tali categorie la stessa si intende 
automaticamente accettata previa l’adesione delle due società. 
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PREMESSA: non saranno prese in esame le richieste che non contemplino 
contestualmente la data stabilita per il recupero 

 
RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA 

 
 

SPORT___________________ Categoria _____________________ Girone_____________ 
 

 
Il Sottoscritto ___________________________ Dirigente Società _____________________ 

 
CHIEDE LO SPOSTAMENTO 

 
della gara _________________________________________________________________ 
 
in calendario il _______________________ alle ore ______________ 
 
campo ____________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi _________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE INOLTRE CHE VENGA POSTA IN RECUPERO 
 
il giorno _______________________ alle ore ______________ 
 
campo ____________________________________________________________________ 
 
data ___________________      Il Responsabile 

 
   ________________________ 

Società richiedente lo spostamento 
 
_____________________________ 

 
ADESIONE SQUADRA AVVERSARIA 

 
Il Sottoscritto __________________________ Dirigente Società _____________________ 
 
Accetta lo spostamento della gara e orario sopra citati. 
 
data _________________       Il Responsabile 

 
      ________________________ 
 

   

Riservato alla Segreteria CSI 
 

 
 Ricevuto il   
 
 Tassa       Pagata   
 
        Addebitata in conto 
 
 

 
 alle ore 
 
   Il Responsabile 
 
                              _____________________ 

Da far pervenire in CSI: 
1. a mezzo fax 
2. a mezzo email al seguente indirizzo: spostamenti@csi.milano.it 


