n, L DISTINTA GARA

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

[
-
MANIFESTAZIONE:
SQUADRA: ANI - ISOTROPI
AVVERSARIO: DATA: / / ORE: : IMPIANTO:
N°Maglia Cap./Port. Nome N°Tess. Reti Voto Amm. Esp.

| | | [ARNESE- D" ATTEO CARLO I 240012 | | || || |
| | | [BENNCA G ULTO | v | — —  — —
| | | [BROSCH_DAVI O [ T | — — — —
| | | [CORTTNOVI S LORENZO [z | — —  — —
| | | [PEGI O_WATTEO | EZEE s | — — — —
[ || | [FERRANTE SALVATORE I 258276 || | || || |
| || | [FERRENTI DANI ELE I 238761 || || || || |
| | | [G SLTVBERTT_LUCA I 5 | | I | I
| || | [CIUBI JANKI C EDI N I 245855 || | || || |
| | | [[OTT 70 G ANCARLO [ o | | | I |
[ || | [MALAVASI M CHELE i 238750 || | || || |
| | | [VENEGON WATTEO [ EE T2z | — — — —
| | | [RTCOH ARL_MARCD [z | — —  — —
[ || | [ZAVARI SE FI LI PPO I 245875 || | || || |
I |
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)

www.calcettononstop.org



