	
	CARTA INTESTATA ASD/SSD



MODULO RICORSO / RECLAMO
 
Alla cortese attenzione 

Commissione di 1^ Istanza
Giudice Sportivo Territoriale 
c/o Uisp Avellino
		 


[bookmark: _GoBack]L’Associazione ____________________________________ con sede in ____________________
Codice Affiliazione n. _______________________ propone ricorso avverso 

 la decisione pubblicata sul Comunicato Ufficiale numero ______ del ____ / ____ / ________ - con cui la Commissione Arbitrale di prima Istanza ha squalificato il proprio tesserato_____________________________________________ fino al __________________ 

 l’omologazione del risultato della partita ____________________ // ____________________ del ____ / ____ / ________ presso gli impianti sportivi di ____________________________________ terminata con il risultato di ____ // ____ . 

 la decisione pubblicata sul Comunicato Ufficiale numero ______ del ____ / ____ / ________ - con cui la Commissione Arbitrale di prima Istanza ha sanzionato la società con ______________________________ 

 altro ________________________________________________________________________


DESCRIZIONE DEI FATTI 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Quanto sopra premesso chiede: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Avellino ____ / ____ / _______  
       

    IL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE__________________________

	
	
	


