
 

 

          

  SOCIETÀ SPORTIVA :  
 

Distinta dei giocatori partecipanti alla gara:                                                                                                                                                                                                                                                               
 

                                                 

 -  

Gara campionato del girone 
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Dell’ arbitro 

 

 

 

Risultato gara tra le società  ______________________--_______________________    _____--_____       

Dirigente accompagnatore ufficiale della squadra: sig.  Tessera impersonale ENDAS N°  
Dirigente addetto ufficiali di gara: sig.  Tessera impersonale ENDAS N°  
Medico sociale: sig.  Tessera impersonale ENDAS N°  
Allenatore: sig.  Tessera impersonale ENDAS N°  
Massaggiatore: sig.  Tessera impersonale ENDAS N°  

le persone qui sopra elencate possono essere ammesse solo se munite delle prescritte tessere ENDAS valide per l’annata in corso 

Il sottoscritto dirigente accompagnatore ufficiale dichiara che i giocatori sopraindicati sono regolarmente tesserati e partecipano alla gara sotto la responsabilità della società di appartenenza, giusto le norme vigenti. 

questa distinta deve essere consegnata all’arbitro prima dell’inizio della gara,unitamente all’ultimo elenco dei giocatori tesserati ricevuto dall ENDAS alle tessere federali ,laddove previste, ed ai documenti di 

identificazione 

 

                                 L’ARBITRO                                                                                                       IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE 

   ____________________________________________                                                                 _____________________________________________       

 


