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Presentazione della squadra ____________________ per il match contro _______________________ 

da disputarsi il __________________ presso _____________________ 

 

ELENCO GIOCATORI 

Giocatore Classifica Giocatore Classifica 

    

    

    

    

    

    

* indicare con la lettera U, affianco alla classifica, i giocatori under 18. 

 

 

Formazione 

Disciplina Classifica 1° Giocatore 2° Giocatore 

DM A + C   

DF A + B   

DM B + B   

DX A + B   

DM B + C   

DX B + A   

* Ogni giocatore non potrà disputare più di due incontri. E’ obbligatorio schierare un under 18 in uno dei sei incontri in 

programma. 

 

Firma Capitano  

 

 

 

 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato al capitano della squadra avversaria 

durante la fase preliminare dell’incontro. 
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