
 

 

 

 

 
 

RICHIESTA di DEROGA per GIOCATORI FUORI ETÀ 
(da compilare in duplice copia) 

 
       

Io sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   in qualità di Presidente della  
 

società . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   di   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Codice PGS . . . . . . . . .  
   

iscritta al Campionato   INVERNALE / PRIMAVERILE     di   PALLACANESTRO    per la 

stagione sportiva   20____/20____ 

    

con una squadra di categoria     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    

chiede alla Commissione Tecnica Regionale la concessione di una 
     

DEROGA 
     

affinché gli Atleti sotto indicati possano partecipare al campionato sopra menzionato. 
 

A conoscenza di quanto specificato dal Regolamento Nazionale PGS all' Art. 6 e di quanto 
ribadito dal Comunicato Regionale PGS Lombardia n°1 ai paragrafi 5, 6 e 7, la società 
richiedente accetta quanto indicato dal Comunicato Regionale al paragrafo 7 circa le 

conseguenze della deroga. 
 

Più precisamente:  

"Quando la deroga si riferisce ad atleti di età superiore a quella consentita, la squadra partecipa al 

campionato con validità di risultati e classifica, ma senza possibilità alcuna di accedere ad eventuale 

fase successiva o premiazione finale." 
 
 

ATLETI PER CUI SI CHIEDE LA DEROGA: 
       

       

 
COGNOME NOME DATA di NASCITA 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

       

 
Data   . . . . . . . . . . . . . .                _______________________________   
                                                                                     Il Presidente della Società    

POLISPORTIVE 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DI PROMOZIONE SPORTIVA 
Codice Fiscale 80193390152 

GIOVANILI COMITATO REGIONALE LOMBARDIA 

SALESIANE Via G. Verga, 22 – 20099 Sesto San Giovanni (MI) 
Tel. 02-2484226 – Fax 02-2489439 

 
Sito web: www.pgslombardia.org 

e-mail Direttore Tecnico: dtr@pgslombardia.org 


