
 

 

1 

 

MODULO IMPEGNI CAMPI DI GIOCO CAMPIONATI REGIONALI 
 
 

CODICE SOCIETA’  

DENOMINAZIONE  

CAMPIONATO  

CAMPO DI GIOCO  

 
 

PRIORITA’ CRITICA 

Giornate nelle quali si richiede di non giocare in quanto l’impianto non è a disposizione in 
nessuno dei giorni previsti dalle tabelle DOAR. 

(Es. impianto occupato per manifestazioni durante tutto il weekend che impediscono 
QUALSIASI programmazione di gare) 
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PRIORITA’ ALTA 

Giornate nelle quali si richiede di non giocare per eventi o impegni di altre squadre/discipline 
ma è a disposizione in altri orari e/o giornate previste dalle DOAR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERNANZE - PRIORITA’ ALTA 

Richiesta di alternanza con altre squadre (anche di altre discipline). 

In caso di altre discipline o calendari non gestiti dall’Ufficio Gare Regionale è necessario 
allegare il calendario stesso. 
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ALTRE RICHIESTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominativo e firma del 

Presidente della Società 

(Timbro solo se disponibile) 

 

 

_______________________________________

 

 

NOTA BENE: 

• Si ricorda che in caso di numerose richieste verrà adottata la soluzione che rende minimo il 
numero complessivo di richieste non accettabili. 

• Si richiede di segnalare SOLO gli impegni relativi alle proprie giornate di gioco (es. non 
segnalare di non giocare un sabato se la giornata di gioco della propria squadra è domenica) 

 

MODULO DA INVIARE IN PDF DALLA CASELLA SPES DELLA SOCIETA’ AI SEGUENTI 
INDIRIZZI E-MAIL: 

• ufficiogare@emilia-romagna.fip.it 
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