 
                Via Marconi N° 118 - 2010 Arluno (Mi) - fax 033.1875115 – tel . 347.3232032
                                   e-mail – info@aisacalcio.it – www-aisacalcio.it

                           Comitato Provinciale AICS – Via D. Amicis,17  20123 Milano
                       CAMPIONATO PROVINCIALE AICS  
                                       Denuncia d’infortunio

gara del ...........................giocata a.......................................................……ora..............................

tra..............................................................……//..............................................................................

                                    dati  dell’atleta infortunato

nome....................................................…..cognome.........................................................................

n° tessera AICS...............……nato a......................................................il.....................…Pr.........

residente a......................................via................................................................……….n°...............

città...............................................................……...Cp...................................Pr..............................

Cf..........................................................................….Tel..............................................................…..

                                                 note infortunio

...................................................................................................................................................………..

...................................................................................................................................................………..

...................................................................................................................................................………..

...................................................................................................................................................………..

 testimone Sig...........................................................………………….ruolo........................................

testimone Sig........................................................…………………….ruolo.......................................

 si allega: rapporto arbitrale  della gara               
 documenti  medici                                                               il responsabile AICS

 fotocopia da ambo i lati del  tesserino   AICS                                    Baratta  Francesco
                                                                           Baratta Francesco

fotocopia da ambo i lati del  tesserino   AICS  

