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Spett.le








Centro Sportivo Italiano

Commissione Provinciale Giudicante

Parma 

OGGETTO: RICORSO AVVERSO SQUALIFICA
In riferimento al provvedimento disciplinare apparso sul 

Comunicato Ufficiale N° _________________________
del  ___________________
Io sottoscritto___________________________________________________________________

Presidente ______________________________________________________________________

sono a richiedere la riduzione/revoca della squalifica/ammenda/provvedimento a carico del/della
giocatore/dirigente/società_______________________________________________________
relativa alla gara_______________________________________________________

del__________________
Campionato_________________________________     

N.B. Il reclamo deve essere sempre accompagnato dalla relativa tassa. 

La tassa reclamo deve essere versata tramite Bonifico Bancario intestato a 

Centro Sportivo Italiano – Comitato di Parma APS 

Iban: IT 44 D 0306912743100000000637

Causale: nome società – ricorso

Oppure tramite versamento diretto presso la segreteria provinciale.

La ricevuta del versamento va allegata al reclamo, pena l’inammissibilità del ricorso stesso

Parma, ______________________                             













 ____________________________________

                                                                             Firma del Presidente / Dirigente
( Specificare dettagliatamente le motivazioni della presentazione del ricorso)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parma, ______________________                                                  ___________________________   

                                                                                                                  Firma del Presidente

CENTRO SPORTIVO ITALIANO


COMITATO PROVINCIALE DI PARMA APS


P.le G. Matteotti n° 9 – 43125 Parma


Tel. 0521281226 – 289870	Fax 0521236626


e-mail: � HYPERLINK "mailto:csi@csiparma.it" ��csi@csiparma.it�	http: www.csiparma.it








