
Da inoltrare a reggiocalabria@federvolley.it 
Su carta intestata della Società 
A firma autografa del Presidente 

 
ALLEGATO 1  
 

MODULO DICHIARAZIONE PER RINVIO GARA CAUSA COVID19 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  
 
in qualità di Legale Rappresentante e Presidente della Società  
 
_______________________________________ Codice Fipav ________________  
 
riscontrata l'assenza causa Covid-19 dei seguenti componenti appartenenti al gruppo 
squadra (atleti/e, tecnici, fisioterapisti, medici, dirigenti accompagnatori, altri 
componenti dello staff) del campionato di Serie___________ Categoria ____________  
 

1. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

2.  matricola numero_____________ motivazione_________________________; 

3. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

4. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

5. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

6. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

7. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

8. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

9. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

10. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

11. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

12. matricola numero _____________motivazione__________________________; 

CHIEDE 
il rinvio della gara numero ________Serie e/o Categoria __________ del __________  
Il/la  sottoscritto/a si assume la piena responsabilità di quanto dichiarato.  
 
 
Luogo e Data ______________________   Il Presidente _______________________  


