
RICHIESTA CAUSA DI FORZA MAGGIORE 
 
 
  Data………………………… 
 
 
 
 

Spett.le 
F.I.G.C. – L.N.D. 
Comitato Regionale Calabria  
Via Contessa Clemenza, 1 
88100 – CATANZARO 

 

Fax : 0961.752795 
E.mail . segreteria@crcalabria.it  

 
 
 
 
La Società ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…., visto l’avviso di criticità adottato 

dalla Regione Calabria – Arpacal Centro Funzionale Multirischi della Calabria n.2892/20137CFM , 

con la presente invoca la richiesta di causa di forza maggiore per la  gara : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  -  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… del campionato 

di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… –da disputare il …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

chiedendone in rinvio a data da destinarsi. 
 
 
 
 
 
 
   TIMBRO        Il Presidente della Società 
   SOCIALE  

 
 
 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     Firma 
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