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CAMPIONATO TERRITORIALE DI CALCIO



	ASSOCIAZIONE OSPITANTE



	ASSOCIAZIONE OSPITATA





TESSERATI AMMESSI SUL TERRENO DI GIOCO

	N.
	COGNOME E NOME
	TESSERA UISP
	TIPO
	DOCUMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DIRIGENTI AMMESSI IN CAMPO

	1
	
	
	D
	

	2
	
	
	D
	

	3
	
	
	D
	

	DIRIGENTE ADDETTO ALL’ARBITRO


	MEDICO SOCIALE



	SIG.

	Dr.



GUARDALINEE Sig.
N.tessera

	DIRIGENTE RESPOSABILE
	DIRETTORE DI GARA

	COGNOME E FIRMA
	COGNOME E FIRMA

	
	


ASSOCIAZIONE	MAGLIA	


CAMPIONATO	GIRONE	


GARA DEL	DISPUTATA A	ORE	





SCRIVERE IN STAMPATELLO








SCRIVERE IN STAMPATELLO





SCRIVERE IN STAMPATELLO





LEGA CALCIO UISP





NON COMPILARE LA ZONA SOTTOSTANTE





NOMINATIVO E TESSERINO MEDICO





GIA’ MENZIONATO IN DISTINTA










