
a:

Campo:
Cap.

V.C. G M A Tipo Numero Rilasciato

Tipo Numero Rilasciato

Tipo Numero Rilasciato

Presidente

Dirigente

DENOMINAZIONE SQUADRA:

 N° Cognome e Nome
N. Tessera 

A.I.C.S.

COMITATO PROVINCIALE NAPOLI, PIAZZA CARLO III NR. 42  - TEL. 081294480 - e-mail: infonapoli@aics.it - 

ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT

Elenco calciatori partecipanti alla gara:

 IV MEMORIAL PASQUALE APICELLA - GIOVANNI VIVENZIO - 2025 -

Data di nascita Documento di identificazione

valevole per: TORNEO AMATORIALE DI CALCIO A 8 

in programma il: ore:     NAPOLI 

COMPLESSO SPORTIVO "KENNEDY" - VIA CAMILLO GUERRA NR. 60  (NA) 

Persone ammesse nel recinto di gioco
N. Tessera            

A.I.C.S.

Allenatore

DISTINTA CONSEGNATA ALLE ORE ________________         L'ARBITRO_______________________________________________

Il Dirigente Accompagnatore Ufficiale

Il sottoscritto Dirigente Accompagnatore Ufficiale dichiara che i calciatori sopraindicati sono regolarmente tesserati e partecipano alla gara 

sotto la responsabilità della Squadra di appartenenza.

___________________________________________

L'ARBITRO

_____________________________________

Ai sensi dell'art. 14 del Regolamento Organizzativo del IV Memorial Pasquale Apicella - Giovanni Vivenzio

Panchina aggiuntiva
N. Tessera          

A.I.C.S.
Documento di identificazione

Medico/Massaggiatore

Documento di identificazione

Dirigente Accompagnatore Ufficiale


