	
	UISP COMITATO TERRITORIALE CAGLIARI APS
Settore di Attività Calcio
Campionato Provinciale Over 43 di Calcio a 11


	(Timbro - Denominazione società) ……………………………….…………………...................                 (Colore della divisa utilizzata) …………...…….…………………………


 (
Distinti giocatori partecipanti alla gara   …………………………………………………    vs     ………………..…………………………………………………
(I NOMINATA)
   (II NOMINATA)
)			


 (
…..…………………………………………………….   da disputare il  ……….………………..….  località   ………………………………………..............
                                  (RASSEGNA CAMPIONATO OVER 
43
)
                    (DATA)
      (LOCALITA')
)


LISTA GARA OVER 43: da compilare in quadruplice copia in ogni sua parte in maniera completa e non parziale, pena l’applicazione delle multe previste dalla R.T.N.

	DATA DI NASCITA
(obbligatorio)
	N° MAGLIA
	COGNOME E NOME
(max n°22 atleti + n°3 dirigenti + un Medico o Operatore (BLSD) (certificato).
	CAPITANO (C) E VICE (VC)
	FUORIQUOTA PORTIERE *
	FUORIQUOTA **
	ASSISTENTI DI PARTE****
	NUMERO
TESSERA
UISP
	DOCUMENTO
	DISCIPLINARE 
(a cura dell’Arbitro)*****

	
	
	
	
	
	
	
	
	Tipo
	Numero
	Ammonizioni (A)
	Espulsioni e/o allontanamento dal campo (E)
	Reti

	
	
	
	
	
	
	□ 16-42
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 37
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 38
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 38
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	□ 39-42
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	
	

	1° Dirigente Accompagnatore (Tess. D)

	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	

	2° Dirigente Accompagnatore (Tess. D)

	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	

	3° Dirigente Accompagnatore (Tess. D)

	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	

	OPERATO (BLSD) obbligo per chi ospita

	
	-------
	-------
	
	
	
	
	
	


* Da 16 anni anni in su può partecipare alla gara massimo un (1) atleta fino alla 1° Categoria FIGC.
** Siglare con X solo se gioca un atleta fuoriquota (massimo 6 atleti di cui un 37 enne o due 38 enni).
**** L'Assistente di Parte può essere un ATLETA DI RISERVA o un DIRIGENTEpresenti in elenco gara (non può essere utilizzato un tesserato della squadra avversaria).
***** I dati riportati nelle ultime 3 colonne delle liste gara delle società SONO PURAMENTE INDICATIVI, fanno testo quelli riportati nella COPIA DELLA DISTINTA DEL DIRETTORE DI GARA allegata al referto arbitrale. Obbligo di verifica dei dati insieme all’arbitro a fine gara.

Il sottoscritto, Dirigente Accompagnatore o il Capitano, dichiara che i calciatori sopra indicati sono regolarmente tesserati (hanno depositato in sede il modello 02LC o 03LC FIGC debitamente firmato consegnato o spedito via e-mail) e partecipano alla gara sotto la mia responsabilità, visto le norme vigenti.

Orario Consegna Distinta:  ………………… (a cura del Dirigente Accompagnatore di fronte al Direttore di Gara)


ARBITRO  DELLA GARA e ASSISTENTI UFFICIALI						IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE O IL CAPITANO

	
	UISP COMITATO TERRITORIALE CAGLIARI APS - Unione Italiana Sport Per tutti
09123 Cagliari (CA) – Viale Trieste, 69 - Tel. +39.328.6415477 - cagliari@uisp.it - www.uisp.it/cagliari -  C.F.:92012220924
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