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AL COMMISSARIO DI CAMPO 
 

 
 
Il sottoscritto ______________________________qualifica___________________ 
 
della Società Bocc. _________________________del Comitato di _____________ 
 
chiede che il giocatore _________________________________________cat. ____ 
 
iscritto alla gara (NAZ.  REG. PROV.) organizzata il _______________________ 
 
della Bocciofila _______________________________________________________ 
 
venga sostituito con il giocatore _________________________________cat. _____ 
 
 
            Firma leggibile 
 
Data___________________    __________________________
   

Timbro 
 

Società 
 
 
 
EVENTUALE CONVALIDA DEL COMIATO NEL CASO PREVISTO 
 
 
          

Timbro Comitato 
 
Data ______________     _________________________ 
 
 
 

    
 Firma leggibile 

 
     _____________________________ 

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


	EVENTUALE CONVALIDA DEL COMIATO NEL CASO PREVISTO
	Data ______________     _________________________


