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DELEGAZIONE PROVINCIALE DI SONDRIO
ATTIVITA’ DI BASE 2025/2026
FASE AUTUNNALE
TORNEO ESORDIENTI A 9 MISTI

   DENOMINAZIONE SQUADRA: __________________________    colori sociali: __________________

	Distinta dei giocatori partecipanti alla gara: _________________________________________

da disputare il _________________ a ___________________ Campo ____________________




	N°
	Data di

nascita
	Cognome e Nome
	PRESENZA
	Documenti Ufficiali dei giuocatori

	
	
	
	1T
	2T
	3T
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	Tecnico A. d. B.
	
	Tessera n°

	Dirigente Accomp.
	
	Tessera n°

	Massaggiatore
	
	Tessera n°


                              IL DIRIGENTE  ARBITRO                                                       





 IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE 
                       -----------------------------------------------------                                                                                                                                     -------------------------------------------------------------------                   



[image: image2]
DELEGAZIONE PROVINCIALE DI SONDRIO
ATTIVITA’ DI BASE 2025/2026
FASE AUTUNNALE
TORNEO PULCINI A 7 MISTI

   DENOMINAZIONE SQUADRA: __________________________   colori sociali: __________________

	Distinta dei giocatori partecipanti alla gara: _________________________________________

da disputare il _________________ a ___________________ Campo ____________________




	N°
	Data di

nascita
	Cognome e Nome
	PRESENZA
	Documenti Ufficiali dei giuocatori

	
	
	
	1T
	2T
	3T
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	Tecnico A. d. B.
	
	Tessera n°

	Dirigente Accomp.
	
	Tessera n°

	Massaggiatore
	
	Tessera n°


                              IL DIRIGENTE  ARBITRO                                                      



  IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE 

                              _____________________                                                          



 _____________________________
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