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	SETTORE  GIOVANILE
DISTINTA GIOCATORI

	


SOCIETÀ__________________________________________  Categoria :  PICCOLI  ANGELI
DATA____________  GARA_________________________  -  ______________________________

	
	N° MAGLIA
	COGNOME   E   NOME 
	ANNO NASCITA
	N° TESSERA CSI
	TIPO E N° DOC. D’IDENTITÀ
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DIRIGENTI 

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	N° TESSERA CSI 
	TIPO E  N°  DOC. IDENTITÀ

	
	
	
	

	
	
	
	


           FIRMA DEL CAPITANO
FIRMA DEL DIRIGENTE/ALLENATORE


________________________
_____________________________

                                                              FIRMA DELL’ARBITRO

                                                     ___________________________
