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N° 
ANNO 

NASCITA 
COGNOME e NOME 

CAP 

V.CAP
 

N° TESSERA 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

 Tipo*               Numero 

    AT -    

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

    AT -   

**    AT -   

**    AT -   

 
 
 

TESSERATI AMMESSI IN PANCHINA 

RUOLO SQUADRA COGNOME e NOME 
N° TESSERA  

SO/AT 

DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

  Tipo*                     Numero
 

ASSISTENTE     

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE     

ALLENATORE     

AIUTO ALLENATORE     

MASSAGGIATORE     

 

 
                              

                             Firma dell’Arbitro                                                           Firma del Capitano o del Dirigente Accompagnatore  
 

 

Ogni giocatore deve figurare con tesseramento AT, con esclusione di dizione SO. 

*Inserire sempre il tipo di documento (Pat./C.I./Passaporto/ecc.) **SOLO UNDER 10 / UNDER 11 / UNDER 12 

L’ELENCO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALL’ARBITRO, 15 MINUTI PRIMA DELL’ INIZIO DELLA GARA, UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE PREVISTA. 

ELENCO DEI GIOCATORI  

PARTECIPANTI ALLA GARA  

DEL GIORNO                                  

         Categoria  -  Girone                                                                                            (data)                                                                     (località) 

Denominazione Società 

-   

SPES a.s.d. 

A 

 

Colore maglia 

 

: 
 

Orario consegna distinta 

  - 

Squadra Ospitante 

 
Squadra Ospite 

 


