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DISTINTA DI GARA


	Nome Squadra: ___________________________________________________________
Gara: _________________________________--__________________________________
Orario:______________________   Campo:_____________________________________

	N° maglia
	Cap

V.Cap
	Cognome e Nome
	N° Tessera CSI
	N° Documento
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Si dichiara di aver preso visione e di accettare e rispettare il Regolamento Volley TIM Cup 2016.
Ora Consegna  ________________


         Il Dirigente Responsabile 
Sigla arbitro     _________________


      ______________________________
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