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	N° MAGLIA
	COGNOME E NOME
	N° TESSERA C.S.I.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	INCARICO
	COGNOME E NOME
	N° TESSERA C.S.I.

	Allenatore
	
	

	Dirigente di Società
	
	


Firma del Responsabile 
:_____________________________

Firma del Capitano
:_____________________________

Firma dell’Arbitro
:_____________________________

Orario di consegna: ____ : ____

Documento da redigere sempre in tre copie.

Centro Sportivo Italiano


COMITATO PROVINCIALE DI VENEZIA


Ente di promozione sportiva





CAMPIONATO PROVINCIALE  DI BASKET 





DISTINTA DI GARA





della squadra____________________________











Anno Sportivo____________





CATEGORIA:  __________    SERIE:  ________    








Data: _________________	Campo: ________________________________





Squadra ospitante:_______________	  Squadra ospite: ____________________





ALTRE PERSONE AMMESSE NEL TERRENO DI GIOCO








