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    MODULO RICORSO – STAGIONE SPORTIVA 2019-20 

 

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di responsabile legale della squadra 

___________________________________________, presento reclamo ufficiale per la partita disputata in data 

___________________ contro la squadra ___________________________________________. Il motivo del ricorso è  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________. 

 

Firma responsabile legale squadra presentante ricorso 

_________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


