
 Da disputare il _________________  ore ________ presso _________________________________

                  (data)

Capitano N.ro Matricola

G M A Vice Cap. Tessera USACLI Tipo Numero

Assistente dell'arbitro 

Dirigente accompagnatore ufficiale della Squadra Sig. _______________________________________________________

Documento d'identità ______________________________________________________
Tessera          

impersonale USACLI n° _______________

Dirigente addetto ufficiali di gara Sig. ____________________________________________________________________

Documento d'identità ______________________________________________________
Tessera          

impersonale USACLI n° _______________

Allenatore Sig. ___________________________________________
Doc.                                          

identità __________________________
Tessera     

USACLI __________

Medico sociale Sig. ___________________________________________
Doc.                                          

identità __________________________
Tessera     

USACLI __________

Massaggiatore Sig. ___________________________________________
Doc.                                          

identità __________________________
Tessera     

USACLI __________

Sig. _________________________________________________
Doc.                                          

identità ________________________________________

Sig. _________________________________________________
Doc.                                          

identità ________________________________________

Sig. _________________________________________________
Doc.                                          

identità ________________________________________

ADDETTO DEFIBRILLATORE (SOCIETA' OSPITANTE)

Espulsi

U.S. ACLI COSENZA

V° L'ARBITRO IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE

Amm.

Rilasciato

 Distinta dei giocatori partecipanti alla gara: _________________________ - ______________________

COVID-19: Delegato alla Gestione dell’Evento (DGE) / Delegato di Attuazione del Protocollo (DAP) (SOCIETA' OSPITANTE) 

____________________________ _____________________________

(denominazione società)

N. del 

ruolo

Data di nascita
Cognome e nome

Documenti di identificazione

CATEGORIA: 

                                                    (campo)


