CONCENTRAMENTO PICCOLI AMICI/PRIMI CALCI 2018-19
(Si raccomanda di compilare in modo leggibile)
CATEGORIA ___________________ DATA  __________________  ORA INIZIO GARE ____________
LOCALITA’ _____________________________  CAMPO ___________________________________
SOCIETA’ SPORTIVE PARTECIPANTI:

A) ________________________________________   
ALLENATORE SIG. ___________________________________________
DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE SIG. ___________________________________________
GIOCATORI N° ____________________________
B) ________________________________________   

ALLENATORE SIG. ___________________________________________
DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE SIG. ___________________________________________
GIOCATORI N° ____________________________
C) ________________________________________   

ALLENATORE SIG. ___________________________________________
DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE SIG. ___________________________________________
GIOCATORI N° ____________________________
D) ________________________________________   

ALLENATORE SIG. ___________________________________________
DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE SIG. ___________________________________________
GIOCATORI N° ____________________________
SOICIETA’ SPORTIVA ASSENTE: ___________________________________________________________
MOTIVO (se conosciuto): _______________________________________________________________
GIOCHI/ESERCITAZIONI MULTILATERALI SVOLTI: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OSSERVAZIONI: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N. B. - ALLEGARE GLI ELENCHI DEGLI ATLETI PARTECIPANTI
FIRMA DEL RESPONSABILE ORGANIZZATIVO
  SIG.  ______________________________
