NQ b u |$ P Campionato Interprovinciale a squadre UISP 2017/2018
o REFERTO DI GARA

sportpertutti Campionato ** ASSOLUTO *

. . ANDATA Regular Season
Girone : Giornata : -
RITORNO Poule Finale DATA
FORMAZIONI
SQUADRA DI CASA SQUADRA OSPITE
NOME ATLETI NOME ATLETI
A Titolare Ctg. A Titolare | Ctg.
B Titolare [  Ctg. B Titolare | Ctg.
C Titolare |  Ctg. C Titolare | Ctg.
D Titolare [  Ctg. D Titolare | Ctg.
Handicap ) ) Handicap
Risultato Risultato

F_ Nome atleta punii  Punti ClassificalPunti Classifica 0 . Nome atleta —:@

Specialita di gioco: "ITALIANA 5 BIRILLI" ai 80 punti (handicap 8% X Cat.)

AB AB

Specialita di gioco: ""ITALIANA 5 BIRILLI' ai 80 punti (handicap 8% X Cat.)

Specialita di gioco: ""GORIZIANA SCEMPI E DOPPI' a 350 punti (handicap 8% X Cat.)

Specialita di gioco: GORIZIANA "TUTTI-DOPPI' ai 500 punti (handicap 8% X Cat.)

AB AB

Specialita di gioco: STAFFETTA "ITALIANA™ ai 4 X 50 punti (handicap 8% X Cat.)

Turno di Turno di

Handicap | " oo Nome atleta Cat. Risultato frazione | Cat. Nome atleta gioco | Handicap
1 1
2 2
3 3
4 4
Risultato finale Staffetta > < Risultato finale Staffetta
RISULTATO FINALE
CSB > < CSB
OGNI PARTITAVINTA = 1 PUNTO - STAFFETTA VINTA = 2 PUNTI
IL RISULTATO FINALE DEVE DARE UN PUNTEGGIO TRA LE DUE SQUADRE DI 6 PUNTI
Note: Note:
IFIRMA DEL CAPITANO : IFIRMA DEL CAPITANO:

RISULTATO FINALE deve essere comunicato immediatamente dal CAPITANO DELLA SQUADRA DI CASA
al numero 0571-711533 o via SMS al Coordinatore FULIGNATI Marco 338-8356423 o contatto WhatsApp 331-3742807

Il referto di gara deve essere consegnato o inviato entro il sabato successivo alla gara all'Area di attivita Biliardo:
- EAX => 0571 - 711469,

- E-mail => m.fulignati.empolivaldelsa@uisp.it o uispempoli.legabiliardostecca@gmail.com

- Whatsapp => al numero 331 - 3742807




