
ora 

inizio

CAP

N° Tessera 

Assicurativa sportiva. 

Indicare Ente o 

F.I.P.

G M AA VC Tipo N.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

N° Tessera

A.C.S.I. Tipo N.

Società

incontro / gara

valevole per il campionato categoria

data a (Comune):

Campo

Nominativo Data di Nascita Documento di identificazione

Cognome Nome Rilasciato da

N.

Massaggiatore

                                                                                    L'Arbitro                                                                                                       Il Dirigente accompagnatore

Dirigente accompagnatore

Allenatore

PERSONE DESIGNATE AD ACCEDERE IN CAMPO

Documento di identificazione

Rilasciato da

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI

Ente Nazionale con finalità assistenziali riconosciuto dal 
Ministero degli Interni

Ente di Promozione Sociale riconosciuto dal Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali

Ente riconosciuto dal Comitato Italiano  Paralimpico


