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TITOLO Cognome e Nome N° Tess. / C.I. Firma

Allenatore

Dirigente

Firma dell’Arbitro Firma del Capitano

Squadra 12 Nominata Squadra 22 Nominata risultato
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MARCATORI
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NOTE LR
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Questo elenco deve essere compilato e consegnato all’arbitro in DUPLICE COPIA, prima dell'inizio della gara, unitamente ai
documenti di riconoscimento.



