	F.I.G.C. – DELEGAZIONE PROVINCIALE DI ___________________
	STAGIONE _____-_____

	TORNEO
	
	MODALITÀ DI GIOCO
	GIRONE
	INCONTRO/CONFRONTO
	DATA
	RISULTATO

	CATEGORIA
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	SQUADRA “B”
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	TECNICO A.D.B.
	
	TESSERA N°
	
	TECNICO A.D.B.
	
	TESSERA N°
	

	DIRIGENTE ACCOMP.
	
	TESSERA N°
	
	DIRIGENTE ACCOMP.
	
	TESSERA N°
	

	MASSAGGIATORE
	
	TESSERA N°
	
	MASSAGGIATORE
	
	TESSERA N°
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE

	SALUTO
INIZIO E FINE GARA
	
	TIME OUT
	
	COMPORTAMENTO CALCIATORI
	INSUFFICIENTE
	
	SUFFICIENTE
	
	MULTIPARTITE
	SI
	NO
	NOTE
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	OTTIMO
	
	
	
	
	

	GREEN CARD
	N°
	
	COMPORTAMENTO DIRIGENTI
	INSUFFICIENTE
	
	SUFFICIENTE
	
	4° TEMPO DI GIOCO
	SI
	NO
	

	BAMBINE
	N°
	
	
	BUONO
	
	OTTIMO
	
	
	
	
	

	SOSTITUZIONI
REGOLARI
	SI
	
	COMPORTAMENTO PUBBLICO
	INSUFFICIENTE
	
	SUFFICIENTE
	
	3° TEMPO FAIR PLAY
	SI
	NO
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	FIRMA DIRIGENTE SQUADRA “A”
	TIPOLOGIA ARBITRAGGIO
	FIRMA DIRIGENTE SQUADRA “B”
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	DA CONSEGNARE IN BUSTA CHIUSA, OPPURE A MEZZO POSTA ELETTRONICA A SGS.ASCOLI@GMAIL.COM ENTRO LE 48 ORE SUCCESSIVE ALLA GARA
Qualora gli spazi presenti sul referto di gara non fossero sufficienti è possibile inviare i fogli allegati su carta intestata della società, per il supplemento di informazioni debitamente firmati



