

 [image: logo_scelto]          Società: __________________________ 
Colore Maglie: _______________



Distinta gara Calcio Giovanile – Under 8 e 10
Gara ________________________ vs ___________________________  del ________________ ore ______                                Località________________________________________________ Categoria_________________________ Girone _______
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	                          4                                                                   5                    
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	7                                 8

	N°
	
Tit.
	Cap.Vice Cap.
	Cognome e Nome
	Reti
	Data di nascita
	Tipo
Doc
	N° Tess. Csi anno 2023/24 e/o attestato di tesseramento Mod. “2T” o Cumulativo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	9) Guardalinee (solo x Calcio Open a 11):
	
	
N°Tess. Associativa

	9) Dirigente Responsabile:
	
	N°Tess. Associativa

	 
9) Addetto all’arbitro (solo x Società Ospitante)N° Tess. Specifica_____________

	
	N°Tess. Associativa

	10) Allenatore:                                         
	
	N°Tess. Associativa

	10) Vice allenatore:                                  N° Tess. Specifica_____________

	
	N°Tess. Associativa



	Il Dirigente Responsabile
	Il Capitano
	L’Arbitro
	Consegna Distinte ore:

	_________________
	_________________
	_________________
	_________________


1) N° Maglia giocatore / -  2) Indicare con asterisco gli  11 ” TITOLARI”  / -  3) Capitano e Vice / -  4) Cognome e Nome / – 5) Spazio riservato all’Arbitro / - 6)  Data nascita GG/MM/AAAA  / -  7) Tipo doc.  /  – 8) Tessera CSI e/o attestato tesseramento (Mod. “2T”) /   9) (Guard.- Dirig. Resp. - Add. Arbitro:  Tess. Associativa (o Mod. “2T”)  / – 10) (Allenatori e Vice: Tessera “Specifica” e/o Associativa)                              
DAE (Defibrillatore Semiautomatico Esterno)   N°_____________________________________________________
Persona preposta: Cognome________________________   Nome________________________
Data di nascita _____/ _____/ _______                    Luogo _________________________________
Doc.Id ________   N° __________________           Firma(LEGGIBILE) __________________________
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