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MODULO PER RICHIESTA MINUTO DI RACCOGLIMENTO E LUTTO AL BRACCIO
(da inviare a segreteria@figccrer.it)

Data ________________

Spett.le
FIGC LND 
Segreteria

Come da disposizioni riportate nella Circolare n. 33 LND del 21 settembre 2021, si richiede gentilmente:

MINUTO DI RACCOGLIMENTO
LUTTO AL BRACCIO
ENTRAMBI 

SOCIETA’ ___________________________________________ MATRICOLA ______________
CAMPIONATO ______________________________________________ GIRONE __________
GARA ______________________________________DATA _______________ ORA _________
CAMPO _______________________________________________________________________

NOME E COGNOME DEL DEFUNTO_______________________________________________
RUOLO ALL’INTERNO DELLA SOCIETA’/ALTRO _____________________________________
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA _________________________________________________
Timbro società

                                                            Il Presidente della Società
____________________

PARERE FAVOREVOLE DEL C.R.E.R.
PARERE FAVOREVOLE DELLA L.N.D.
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