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                                                                                                            Denominazione della Società





                                                                                                            ________________________________
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                                                                                        Codice Società                                                     
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Elenco dei giocatori partecipanti alla gara  ________________________________________________________________


                                                                                                           (scrivere prima la squadra ospitante)





__________________________________   giorno   ____________________   a  ___________________________________


           (categoria - torneo - amichevole)                                                 (data)                                                                    (località)








N°�
Cognome e Nome�
Data Nascita�
N° Tessera�
Documento di identità personale�
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Dirigente Accompagnatore ufficiale della squadra: Sig.  ________________________________________________________





Documento di identità:  ________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________





1° allenatore Sig. _____________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________





2° allenatore Sig. _____________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________





Addetto all’arbitro (solo per la squadra ospitante): Sig. _________________________________________________________





Documento di identità:  ________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________





Medico Sociale Sig. ___________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________





Massaggiatore  Sig. ___________________________________   Tessera FIPAV  ___________________________________








___________________________________                                                            ___________________________________


                (firma del Dirigente Accompagnatore)                                                                                                                                   (firma del Capitano)


www.fipavcatania.it / info@fipavcatania.it











