
Data e Ora Categoria

RETI 1° T. _______ RETI 2° T. _______

RETI 1° T. _______ RETI 2° T. _______

Nr. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA TESSERA AICS CAP GOL AMM ESP
CARTELLINO

BIANCO

TEL. 

TEL. 

TEL. 

SQUADRA CASA

SQUADRA TRASFERTA

STAGIONE 2024/2025

SQUADRA 

Campo

DIRIGENTE ARBITRO

Dir. Accompagnatore Sig.  

Dir. Accompagnatore Sig. 

Allenatore Sig. 

SQUADRA AVVERSARIA

RETI 3° T. _______

RETI 3° T. _______ RISULTATO FINALE: __________

RISULTATO FINALE: __________


