	F.I.G.C. – S.G.S.  Delegazione Distrettuale di Legnano                             GIORNATA N°_____                 TORNEI PRIMAVERILI
	Stagione  2018-2019

	Categoria      
· ESORDIENTI
· PULCINI
[image: image1.emf]SQUADRA ‘A’ — DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE DELLA SQUADRA "B"

SQUADRA ‘B’ - DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE DELLA SQUADRA "A"

SALUTO O TIME O COMPORTAMENTO ] INSUFFICIENTE [0 SUFFICIENTE SALUTO 0 TIME 0 COMPORTAMENTO [J INSUFFICIENTE | [0 SUFFICIENTE
INIZIO E FINE GARA ouT CALCIATORI SQ. 'A' O BUONO OJ OTTIMO INIZIO E FINE GARA ouT CALCIATORI SQ. 'B' O BUONO OJ OTTIMO
GREEN CARD O N COMPORTAMENTO L1 INSUFFICIENTE | [J SUFFICIENTE GREEN CARD O N COMPORTAMENTO [ INSUFFICIENTE | [1 SUFFICIENTE
BAMBINE O N DIRIGENTISQ.'A" ] BUONO O ortmimo BAMBINE O N DIRIGENTISQ.'B'  [] BUONO O ortmimo
SOSTITUZIONI SI | comporTaMENTO [ INSUFFICIENTE | [J SUFFICIENTE SOSTITUZIONI Sl [ || comporTaMENTO [ INSUFFICIENTE | [J SUFFICIENTE
REGOLARI sQ. ‘A’ NO [J| PUBBLICOSQ.'A" [] BUONO J oTTIMO REGOLARI SQ. 'B’ NO []| PUBBLICOSQ.'B' [] BUONO I oTTIMO
FIRMA DIRIGENTE 0] Tecnico FIRMA DIRIGENTE
SQUADRA "A" ARBITRO Sig. ..o [ Diigente  FIRMA .....c.overeereeereereeereerenn. SQUADRA "B"

FAIR PLAY SQUADRA "A" - TOTALE PUNTI

FAIR PLAY SQUADRA "B" - TOTALE PUNTI

Da consegnare in busta chiusa, oppure a mezzo 'Posta prioritaria’ e/o mezzo FAX tel.
Qualora gli spazi presenti sul referto di gara non fossero sufficienti, &€ possibile inviare fogli allegati, su carta intestata della Societa, per il supplemento di informazioni debitamente firmati.

entro le 48 ore successive alla gara.





Matteo Raimondi













Anno          1°           2°           MISTI
	GIRONE


	INCONTRO/CONFRONTO 
	DATA:
	MODALITA’ DI GIOCO:
	· SHOOT OUT (ES.)

· 3 Vs 3 (PULCINI)
	RISULTATO
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	· 7 vs 7 (PULCINI)
· 9 VS 9 (ESORDIENTI)
	RISULTATO

 - 
	 - 
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	SQUADRA " B " 
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	TECNICO A.d.B.
	
	Tessera Nr.
	
	
	TECNICO A.d.B.
	
	Tessera Nr.
	

	DIRIGENTE ACC.
	
	Tessera Nr.
	
	
	DIRIGENTE ACC.
	
	Tessera Nr.
	

	MASSAGGIATORE
	
	Tessera Nr.
	
	
	MASSAGGIATORE
	
	Tessera Nr.
	



Da inviare via mail (legnanosgs@lnd.it) alla Delegazione di LEGNANO entro 48 ore dalla gara
