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Tipo

L'ARBITRO  IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE

Allenatore in seconda 

Il  sottoscritto  Dirigente   accompagnatore   ufficiale   dichiara,   ai   sensi  dell'Art.  61 N.O.I.F.,  che  i calciatori sopraindicati  sono  regolarmente  tesserati  e partecipano alla gara

Le persone qui sopra elencate possono essere ammesse in campo solo se munite delle prescitte tessere LIBERTAS valide per l'annata in corso

Medico sociale 

Allenatore 

Persone ammesse nel recinto di gioco
N.Tessera Documento di identificazione

LIBERTAS Numero

Massaggiatore 

(Squadra ospitante) ……………………………….  - ……………………………………. (Squadra ospite)

Dirigente accompagnatore ufficiale

Assistente dell' arbitro

Rilasciato

Data nascita
Cognome e Nome

Documento di identificazione

RilasciatoNumero

N.Tessera riconoscimento 

o matricola LIBERTAS

Elenco dei calciatori che partecipano alla gara

Campionato         Data Ora

N.


