orl DISTINTA GARA

- =

MANIFESTAZIONE:

SQUADRA: FATE VOBIS

AVVERSARIO: DATA: / / ORE: : IMPIANTO:

N°Maglia Cap./Port. Nome N°Tess. Reti Voto Amm. Esp.
I || L~ || - || || || ||
| || | [ARTI STA” ANTONI NO [[ 1239784 | | || ||
[ || | [BATTAG N RI CCARDO I 234932 || || || ||
| | | [BUGALETE EDOARD | i | — — —
| | | [CATAZZ0 O RO | IR | — —  —
[ || | [CAVALI ERE M NO [[ 1703486 || || || ||
| I | [T TRINITI FRANCESCO [ 160494 | || || ||
| || | [CRUSCO SAVERI O [[ 2351184 | || || ||
| || | [D ABUNDO PASQUALE |[ 1595993 | || || ||
| || | [DE PADOVA PI ER ANGELO [[ 1611248 | | || ||
[ || |[DI PIETRO G USEPPE i 105773 || | || ||
| || | [FERRARA G USEPPE I 105770 || | || I
| | | [GORGAN LUCT AN | [_106820 || | | —
| | | [GUSELLA D EGO e | — —  —
| || | [LO PRESTI G USEPPE I 105775 || || || ||
| || | [MARI UCCI A" ANDREA [[ 1109230 || | || ||
| || | [MAROCCO G USEPPE PASQUALE || 255392 || || || ||
| | | [VUSRER ANDREA | ZE e | — — —
[ || | [Nl COLETTO DAVI DE i 105761 || | || ||
| | |[NFCOLETTO G ORG O I 234930 || || || ||
| || | [PALMA SALVATORE [ 257202 || | || ||
[ || | [PENSA DANI ELE i 253450 || | || ||
| || | [PTLLONI STEFANO [[ 2719216 || | || I
| I | [POLI SANO G USEPPE [ 105781 || | || ||
| | | [PUNZO DOVENT OO | I | — —  —
| || | [RI'ZZI FRANCESCO [ 334685 || || || [
| || | [ROSSELLI LEONARDO [ 105765 || i || ||
| || | [ROSSI DENZA ALESSANDRO |[ 1158626 || || || ||
| || | [SCI CCHI TANO ARVANDO [[ 1614898 || | || ||
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N°Maglia Cap./Port. Nome N°Tess. Reti Voto Amm. Esp.

I | [SI LVANO ADRI ANO |[ 2695648 || || || ||
|| | [SPAGNUCLO MARCO || 105777 || || || |
| | [TESSARI NI CHOLAS I 329638 || [ [ [

Spazio per eventuali tesserati volanti - VALIDO SOLO PER LA PARTITA IN CORSO -

I |
I |
I |
| 1| |V zzI_JACOPO |[_1578554 || I 1| 1| |
I |
I |
I |

Il sottoscritto Dirigente/Capitano dichiara che i giocatori sopra indicati sono regolarmente tesserati e
partecipanti alla gara sotto la responsabilita della Societa di appartenenza.

Dichiara inoltre che tutti i giocatori sopra indicati sono in possesso di certificazione medica per I'attivita
sportiva praticata

Firma Delegato: Firma Dirigente/Capitano:
(leggibile) (leggibile)
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