
RINVIO DI INCONTRO INTERSOCIALE NON INIZIATO O INTERROTTO PER CAUSE DI FORZA MAGGIORE 

(da allegare al referto arbitrale) 

Campionato a squadre  anno 

fase  maschile   femminile  

girone    giornata (se a girone)  turno (se a tabellone) 

incontro tra  e 
(squadra ospitante) (squadra ospitata)

in programma a  il ora di inizio 

Giudice Arbitro    codice 

designato da       F.U.P   D.S.R.   C.C.U.G.   designazione n° 

I sottoscritti 

Sig. tessera FIT n° Capitano della squadra ospitante 
(cognome e nome) 

Sig. tessera FIT n° Capitano della squadra ospitata 
(cognome e nome) 

CONCORDANO IN CONCERTO CON IL  GIUDICE ARBITRO 

di rinviare alla data del      ora di inizio l’incontro intersociale sopra citato. 

secondo quanto previsto dagli articoli 40 e 41 del Regolamento dei Campionati a Squadre. 

L’incontro non è iniziato oppure è stato sospeso per le seguenti cause di forza maggiore: 

data firma Giudice Arbitro 

firma capitano squadra ospitante 

firma capitano squadra ospitata 
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