
MODULO UNICO PER RECLAMI O RICORSI 

Società reclamante ___________________________________________________ 

Partecipante al Campionato di calcio a __  Cat./Girone_______________________ 

in riferimento alla gara _________________________________________________ 

del __/__/____ delle ore___:___ disputata sul campo ____________________ 

MOTIVAZIONE del RECLAMO 

 Firma del Presidente / Responsabile 
 Data ___/___/____  ____________________ 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE ALLEGATO COME INDICATO NEL VIGENTE REGOLAMENTO. 


