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                         COMMISSIONE SPORT                          SETTORE CALCIO

MODULO DI PRESENTAZIONE RICORSO
Il presente modulo assieme alla copia del versamento della tassa reclamo devono essere trasmesse alla sede operativa (fax 0516324632) o alla sede provinciale (fax 051504660) 
od inviato all’indirizzo di posta elettronica :calcio@aicsbologna.it
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
presidente / responsabile  della squadra denominata ……………………………………………………
con la presente intende presentare reclamo ufficiale avverso
[ ] provvedimento del giudice con comunicato nr. __
(da presentare entro e non oltre 36 successive alla pubblicazione)
[ ] fatti avvenuti durante incontro

__________________________________ del ___/___/_____
[ ] posizione irregolare di un tesserato
[ ] altro

Descrizione dei fatti e delle motivazioni del reclamo inserendo i riferimenti dell’eventuale gara a cui fa riferimento
	


DICHIARO

di aver effettuato il versamento della tassa reclamo come da art. 4 delle Disposizioni Organizzative.
Per comunicazioni urgenti potete contattarmi:

Tel/Cell:  …....................................................... E-mail:  …......................................................

Allego copia versamento
DATA …………………………… 


FIRMA…………………………………………..

________________________________________________________________________________
c/o Impianto Sterlino - via Murri 113  - 40137 Bologna
Tel: 051/6234623 - 503498 Fax: 051/6234623 - 504660
www.aicsbologna.it -  sport@aicsbologna.it
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