
MODALITA' DI GIOCO MULTIPARTITE RISULTATO:

N. CARTELLINO COGNOME NOME N. CARTELLINO COGNOME NOME
GG MM AA 1^ T 2^T 3   4 GG MM AA 1^ T 2^T 3   4

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18

COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____ COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____
CALCIATORI SQ. A BUONO               _____ CALCIATORI SQ. B BUONO               _____
COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____ COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____

BAMBINE N.  ________ DIRIGENTI SQ. A BUONO               _____ BAMBINE N.  ________ DIRIGENTI SQ. B BUONO               _____
SI  _____ COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____ SI  _____ COMPORTAMENTO INSUFFICIENTE ____
NO _____ PUBBLICO SQ. A BUONO               _____ NO _____ PUBBLICO SQ. B BUONO               _____

PRESENZA

F.I.G.C. - LND  DELEGAZIONE PROVINCIALE DI BENEVENTO                                                  STAGIONE: 2023/2024

DATA DI NASCITA PRESENZA

CATEGORIA: 

GIRONE:

INCONTRO: DATA

DATA DI NASCITA

RISULTATO 

1^ T

A

N. GARE:

SQUADRA "A": SQUADRA "B":

__/__/__

B

B

RISULTATO 
2^ T

A

RISULTATO 
3^ T

A

TESSERA N.

B

B

RISULTATO 
FINALE

A

TECNICO TESSERA N. TECNICO SIG.SIG.

SUFFICIENTE ____
OTTIMO         _____

TESSERA N.
DIRIGENTE

MASSAGGIATORE
TESSERA N.

SIG.
DIRIGENTE SIG.TESSERA N.SIG.

SOSTITUZIONI
REGOLARI SQ. A

TESSERA N. MASSAGGIATORE

SUFFICIENTE ____

SUFFICIENTE ____
OTTIMO         _____

OTTIMO         _____

OTTIMO         _____

OTTIMO         _____
SUFFICIENTE ____

SQUADRA "A" - DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE DELLA SQUADRA "B" SQUADRA "B" - DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE DELLA SQUADRA "A"
TIME   _____        
OUT

SALUTO  _____ 
INIZIO E FINE GARA

TIME   _____        
OUT

FIRMA DIRIGENTE SQ. "A" ___________________________ ARBITRO _______________________________ FIRMA DIRIGENTE SQ. "B" _________________________________________

FAIR PLAY SQUADRA "A" - TOTALE PUNTI__________________________________________ FAIR PLAY SQUADRA "B" - TOTALE PUNTI__________________________________________

SUFFICIENTE ____

SALUTO  _____ INIZIO 
E FINE GARA

OTTIMO         _____
SUFFICIENTE ____

GREEN CARD  N. _____

DA INVIARE VIA E-MAIL : del.bnevento@lnd.it

REGOLARI SQ. B
SOSTITUZIONI

SIG.

GREEN CARD  N._____


	Foglio1

