
                                                                                                                       ENTE                                                                                          

Cap.

V.Cap. Tipo Numero G M A

N° di 

maglia

Questo elenco deve essere consegnato all'Arbitro, IN TRIPLICE COPIA, almeno 15' prima dell'inizio della gara

_________________________________

IL DIRIGENTE

               ______________________________________

tesserato/i presso il Comitato Provinciale AICS di Napoli Campania - Settore Calcio

DATA DI NASCITA

      Distinta dei giocatori partecipanti alla gara: ______________________________________ - _____________________________________

Da disputare il __________________  ore ________ presso __________________________________________________

Cognome e Nome

(denominazione squadra)______________________________________________________COLORE MAGLIA______________________________

Documenti di identificazione

Rilasciato

N° tessera 

AICS  

                  NAPOLI, PIAZZA CARLO III NR. 42 

                                                                           IL DIRIGENTE

Il sottoscritto dirigente dichiara, sotto la propria responsabilità, che il/i giocatore/i sprovvisto/i di tessera è/sono regolarmente 

DISTINTA CONSEGNATA ORE_______________                L'ARBITRO____________________________

Dirigente Sig.

Addetto all'Arbitro Sig. 

Medico/Massaggiatore Sig. 

N°documento

N°documento

N°documento

N°documento

                                     ____________________________________                     

                        L'ARBITRO

ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT NAPOLI 

Assistente dell'arbitro 

              - Categoria Professional -

                  COMITATO PROVINCIALE - TEL. 081294480 - e-mail: infonapoli@aics.it

                  II MEMORIAL PASQUALE APICELLA - GIOVANNI VIVENZIO - 2023

Allenatore Sig. N°documento

Dirigente Sig.

DISTINTA ELENCO GIOCATORI


