
 

 

 

 

Coordinamento Biliardo Ferrara 

 

STAGIONE 2015/16 
Ferrara, 27/07/2015 
Comunicato n°. FE-4 

Oggetto:  SOSTITUZIONE o INSERIMENTO GIOCATORE 

La presente per comunicare le decisioni del Consiglio Direttivo riunitosi in data odierna. 

1) Consentire la sostituzione di 1 (uno) giocatore per ogni squadra che ne facesse richiesta alle seguenti 
condizioni: 

 Le motivazioni devono essere scritte e documentate (ad es. trasferimento, malattia, ecc.) e 
dovranno essere presentate unitamente alla richiesta di inserimento. (Vedi allegato) 

 Il giocatore sostituito verrà cancellato dall’elenco giocatori e NON potrà essere inserito in 
nessun’altra squadra fino al termine della stagione 2015/16. 

 Il giocatore inserito in elenco dovrà avere un punteggio uguale o inferiore al giocatore 
sostituito. 

 La sostituzione del giocatore NON consente alcuna variazione di categoria della squadra. 

2) Consentire l’inserimento di 1 (uno) giocatore avente punteggio 0 (zero) per ogni squadra che ne 
facesse richiesta. (Vedi allegato) 

 

Ogni richiesta dovrà essere presentata utilizzando gli appositi moduli (Vedi allegati) e dovrà pervenire alla 
Lega Biliardo entro il 12 SETTEMBRE 2015; tutte quelle che non soddisferanno le condizioni sopraindicate 
verranno respinte. 

Cogliamo l’occasione per porgere cordiali saluti. 

 Consiglio Direttivo 

 Coordinamento Biliardo Ferrara 

Allegati: Modulo richiesta sostituzione giocatore; Modulo richiesta inserimento giocatore 



 

RICHIESTA SOSTITUZIONE GIOCATORE 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________ 

CAPITANO DELLA SQUADRA _________________________________________________________ 

CHIEDE DI POTER SOSTITUIRE 

GIOCATORE __________________________________________ 

NATO A __________________________________________  IL _______ /_______ /___________ 

INSERENDO AL SUO POSTO 

GIOCATORE __________________________________________ 

NATO A __________________________________________  IL _______ /_______ /___________ 

RESIDENZA VIA _________________________________  COMUNE_____________________________ 

MOTIVAZIONE DELLA SOSTITUZIONE ____________________________________________________ 

Luogo e data _____________________________, _____ /_____ /___________ 

IL CAPITANO (firma)                           __________________________________ 

IL GIOCATORE SOSTITUITO (firma)  __________________________________ 

IL GIOCATORE INSERITO (firma)      __________________________________ 

SI ALLEGA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA 



 

RICHIESTA INSERIMENTO GIOCATORE 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________ 

CAPITANO DELLA SQUADRA _________________________________________________________ 

CHIEDE DI INSERIRE NELL’ELENCO GIOCATORI DELLA PROPRIA SQUADRA 

GIOCATORE __________________________________________ 

NATO A ______________________________________________   IL _______ /_______ /___________  

RESIDENTE IN VIA _______________________________  COMUNE______________________________ 

 

Luogo e data _____________________________ , _____ /_____ /___________ 

 

IL CAPITANO (firma)        __________________________________ 

IL GIOCATORE (firma)     __________________________________ 


