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Centro Sportivo Italiano
Anno sportivo


Comitato Provinciale di SASSARI
Torneo


CENTRO ZONA ALGHERO
Società

ELENCO DEI GIOCATORI

che partecipano all’incontro del …………………………….fra le squadre







ora di consegna










 N(
COGNOME E NOME
Anno di nascita
Cap.  e V.Cap.
Nº Tessera
Documenti ufficiali dei  giocatori sprovvisti di tessera
A
E
T

1



















2



















3



















4



















5



















6



















7



















8



















9









10









11









12



















Dirigente addetto all’arbitro…………………………………………….




Accompagnatore ufficiale o Cap.………………………………….
Tessera ………………………………….

Allenatore…………………………………………………………..
Tessera ………………………………….

Si dichiara che i giocatori sprovvisti di cartellino, sono in regola col tesseramento e pertanto giocano sotto la responsabilità della Società.

Vº IL DIRETTORE DI GARA

Il Dirigente accompagnatore ufficiale o il Cap.





COPIA DA RESTITUIRE A FINE GARA CON L’INDICAZIONE DEI CALCIATORI ESPULSI E/O AMMONITI.










