
DISTINTA GARA 
CALCIO A 7 

 
 

 
Squadra ________________________________ Gara da Disputare_______________________________________ 

Giorno ______________________Ora _____________Luogo____________________________________________ 
 

N° 
Maglia 

Cognome e Nome Giocatore 
Cap 

V. Cap 
N° Tesserino Estremi Documenti di Identità 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Dirigente: Doc. 

Dirigente: Doc. 

Allenatore: Doc. 

 

                                                                                                Firma Primo Dirigente: ________________________________ 
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