
RICHIESTA TERNA ARBITRALE 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________ responsabile legale  

 

dell’ASD______________________________________________________________  

 

chiede la terna arbitrale per la gara: 

 

________________________________VS___________________________________ 

 

che si disputerà il giorno______________ alle ore _______ . 

 

Con tale richiesta, l’ASD_________________________________________________ 

 

accetta il pagamento anticipato di € 40,00. 

 

 

Il Presidente 

         __________________________ 


