
DISTINTA GARA
Stagione Sportiva 20

LA DISTINTA DI GIOCO DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA SINGOLA PARTE E CONSEGNATA ALL'ARBITRO ALMENO 30' PRIMA 

DELL'INIZIO GARA, UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Denominazione Società:

Campionato Categoria:

Gara n. Data: Ora: Luogo:

Casa: Ospite

ATLETI

N° Cognome e Nome Noto/a il N° Tessera Documento OVER
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DIRIGENTI e TESSERATI AMMESSI IN PANCHINA

N° Cognome e Nome N° Tessera Documento

1° ALL.

2° ALL.

DIR.

Med.

Fis. Ter.

Il Dirigente Accompagnatore Il Capitano

MOD. ASI DISTINTA GARA-2025-26_v4
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