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

 
 
 
 

 
LISTA GARA: da compilare in duplice copia in ogni sua parte in maniera completa e non parziale, pena l’applicazione delle multe previste dalla R.T.N. 
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Documento Disciplinare  
(a cura dell’Arbitro) * 
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Primo Dirigente Accompagnatore (Tess. D) 

         
Secondo  Dirigente Accompagnatore (Tess. D) 

         
Terzo Dirigente Accompagnatore (Tess. D) 

         
Operatore BLSD 

         

 
*  I  d a t i  r i p o r t a t i  n e l l e  u l t i m e  3  c o l o n n e  d e l l e  l i s t e  g a r a  d e l l e  s o c i e t à  S O N O  P U R A M E N T E  I N D I C A T I V I ,  f a n n o  t e s t o  q u e l l i  r i p o r t a t i  n e l l a  c o p i a  d e l l a  d i s t i n t a  d e l  

D i r e t t o r e  d i  G a r a  a l l e g a t a  a l  r e f e r t o  a r b i t r a l e .  I  d i r i g e n t i  h a n n o  l ’ o b b l i g o  d i  v e r i f i c a r e  i n s i e m e  a l l ’ a r b i t r o  i  p r o v v e d i m e n t i  d i s c i p l i n a r i  a s s u n t i .  
 

Il sottoscritto, Dirigente Accompagnatore o il Capitano, dichiara che i calciatori sopra indicati sono regolarmente tesserati 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) 
 

 

L'ARBITRO  DELLA GARA      IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE O IL CAPITANO 
 

……..………….………………………………………….  ………………………………………… 
    (Timbro - Denominazione Società)  (colore della divisa utilizzata) Distinti partecipanti alla gara   …………………….……………………………………… VS     ……………….………………………………………………. 

(1° NOMINATA)        (2° NOMINATA) 

…..…………………………………………………….   da disputare il  ……….………………..….  località   Impianto Sportivo L. Loru di Gonnosfanadiga 
                                  (6° Edizione “Coppa Città di Gonnosfanadiga”)                        (DATA)          (LOCALITA') 


