
           CONI               Comitato Regionale Emilia Romagna

Incontro vinto da: per: a

Incontro pareggiato per: a

(1) Riportare i nominativi di tutti i componenti la formazione indicando in ordine progressivo decrescente i singolaristi e cancellare i numeri non relativi ai singolaristi.
(2) Indicare l' ordine cronologico dell' entrata in campo.

 masc. femm. girone turno  (tab) data

palle
firma

NB: Compilare in stampatello.

Inviare al termine dell'incontro, compilato in ogni sua parte, soltanto per fax e/o email, senza allegare le formazioni 

e senza spedirlo al  Comitato  Regionale per posta ordinaria, ma conservare l'originale con le formazioni presso la 

sede del circolo.
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Tessera N. Tessera N.

inizio ore

Tessera N.

DETTAGLIO TECNICO

firma Capitano

ARBITROPUNTEGGIO

firma Capitano

       Il Giudice Arbitro  codice n.

giornata

xxxxxxxxxxxx

(Referto per GAC 1 2012)

Squadra ospitata 

Capitano Capitano

Squadra ospitante
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