
                                                                                                                       
  

BR ITALIA    MODULO  di    RICORSO ( Mod.R1)

INFORMAZIONI SUL RICORSO ( deve essere completata dal Concorrente o dal  responsabile del Team)
 
Data e Orario  dell’evento o della decisione  oggetto del  ricorso 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..
 
………………………………………………………………………………………………………………………..
 
Motivo del Ricorso  ( paragrafo relativo al regolamento BR Italia)
 
………………………………………………………………………………………………………………………..
 
……………………………………………………………………………………………………………
 
………………………………………………………………………………………………………………………..

__________________________________________________________________________
 
Ricorso presentato da: 
 
Nome e Cognome……………………………………..                 Appartenenza TSN………………………………….
 
Firma…………………………………………

__________________________________________________________________________
 
Da completare a cura della Giuria di Gara
 
Ricorso Ricevuto ( data e orario)……………………………………………………………
 
Importo pagato in €………………………………………………………………………….
 
Firma per il ricevimento del ricorso………………………………………………………..

__________________________________________________________________________
 
DECISIONE DELLA GIURIA DI GARA
 
Data ed Ora della Consultazione Ricorso………………………………………………….
 
Il Ricorso è stato  ACCETTATO   
 
Motivazione della Decisione…………………………………………………………………………………………..
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 
 
Firma del Presidente di Giuria…………………………………………………

 

                                                                                      
  

BR ITALIA    MODULO  di    RICORSO ( Mod.R1)
 

deve essere completata dal Concorrente o dal  responsabile del Team)

Data e Orario  dell’evento o della decisione  oggetto del  ricorso  

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

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

( paragrafo relativo al regolamento BR Italia) 

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

__________________________________________________________________________

Nome e Cognome……………………………………..                 Appartenenza TSN………………………………….

Firma………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________

Da completare a cura della Giuria di Gara 

Ricorso Ricevuto ( data e orario)…………………………………………………………… 

€…………………………………………………………………………. 

Firma per il ricevimento del ricorso……………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________

DECISIONE DELLA GIURIA DI GARA 

Data ed Ora della Consultazione Ricorso…………………………………………………. 

TO   □   RIFIUTATO   □ 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

BR ITALIA    MODULO  di    RICORSO ( Mod.R1) 

deve essere completata dal Concorrente o dal  responsabile del Team) 

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

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

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

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

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

__________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome……………………………………..                 Appartenenza TSN…………………………………. 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 


