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REGGIO EMILIA

SOCIETA’  _________________________________ Cat._______________ Gara N° ​​________________







___

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




LOCALI







OSPITI

del ____/____/____ inizio ore ______Palestra__________________    Località____________________    

ELENCO ATLETI

	Numero
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	N° TESSERA C.S.I.
	TIPO E N° DI DOC. IDEN.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	LIBERO
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1° Allenatore 
	
	N° Tess. CSI
	N° e Tipo di Doc. Iden.

	2° Allenatore 
	
	N° Tess. CSI
	N° e Tipo di Doc. Iden.

	Dir. Accomp
	
	N° Tess. CSI
	N° e Tipo di Doc. Iden.

	Medico
	
	N° Tess. CSI
	N° e Tipo di Doc. Iden.

	Massaggiatore 
	
	N° Tess. CSI
	N° e Tipo di Doc. Iden.






Il presente elenco deve essere consegnato all’Arbitro, unitamente alla documentazione prevista, 30 minuti prima della gara. 








(Firma del capitano)




















