
Tipo Manifestazione

Divisione 

Luogo e Data Incontro

Società Sportiva

Denominazione Squadra

N. Tessera N. Maglia Cognome Nome Pt Tot Test Stella/e

STAFF TECNICO/DIRIGENZIALE

N. Tessera Cognome Nome

_____________________________

Modello C – LISTA GARA

FIRMA

Qualifica

Allenatore

Dirigente Responsabile


