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Elenco atleti pallavolo
[image: image1.jpg]





  

[image: image2.png]             



















                                                       


    


	N°
	ANNO NASCITA
	COGNOME e NOME
	N° TESSERA CSI
	DOCUMENTO D’IDENTITA’

tipo e numero
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DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE DELLA SQUADRA SIG.            
SUO DOCUMENTO D’IDENTITÀ

     TESSERA N°
1° ALLENATORE
                                                                    N° DOC                                            TESSERA N°
                                 
2° ALLENATORE
                                                                 N° DOC                                         TESSERA N°

MEDICO SOCIALE
                                                                    N° DOC                                           TESSERA N°

FISIOTERAPISTA
                                                                   N° DOC                                            TESSERA N°


          Firma del Dirigente Accompagnatore                                                                                 Firma del Capitano 

L’ELENCO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALL’ARBITRO, 30 MINUTI PRIMA DELL’ INIZIO DELLA GARA, UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE PREVISTA.







                                 








Denominazione Società








Gara 





(scrivere prima la squadra ospitante)


























DEL GIORNO                                  





         Categoria  -  Girone                                                                                               (data)                                                                (località)





DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE DELLA SQUADRA: SIG.    


SUO DOCUMENTO D’IDENTITÀ	 TESSERA FIPAV   


1° ALLENATORE: SIG.	 TESSERA FIPAV   


2° ALLENATORE: SIG.  	 TESSERA FIPAV   


ADDETTO ALL’ARBITRO (solo per la squadra ospitante): SIG.


SUO DOCUMENTO D’IDENTITÀ:	 TESSERA FIPAV


MEDICO SOCIALE: SIG.	 TESSERA FIPAV


MASSAGGIATORE: SIG.	 TESSERA FIPAV





	(firma del Dirigente Accompagnatore) 		(firma del Capitano) 








QUEST’ELENCO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALL’ ARBITRO, PRIMA DELL’ INIZIO DELLA GARA, UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE PREVISTA.
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