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CENTRO SPORTIVO ITALIANO

VIA AGOSTI, 6 – TEL. 0522.512954/512946 – FAX 0522.511611

DISTINTA GIOCATORI CALCIO a 5
Società Sportiva__________________________________
   Categoria/Torneo______________________

Gara del _________________
Disputata a _________________
Palestra___________________
Fra le Squadre
1)____________________________ 
 2)_______________________________
	
	N°
	NOME E COGNOME
	ANNO DI NASCITA
	TESSERA C.S.I. N°
	TIPO e n° DOCUMENTO D’IDENTITA’
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	Dirigente Responsabile
	
	

	Dirigente addetto all’arbitro
	
	

	Allenatore
	
	

	Medico Sociale (iscritto all’Albo)
	
	

	Massaggiatore
	
	


Il dirigente Responsabile/Allenatore





L’Arbitro

______________________________




_____________________
