
                                                   COMITATO  REGIONALE  TOSCANA 
SETTORE TECNICO ARBITRALE 

LEGA CALCIO 
 

REFERTO ARBITRALE CALCIO A 5 
MANIFESTAZIONE……………………………  

 
GARA PROGRAMMATA  A  …………………………………..………IL …………………………ORE………… 
 
1^ARBITRO SIG …………………………………………...……….ZONA…………………………………...... 
 
2^ARBITRO SIG... ………………………………………………….ZONA…………………………………….. 
 

A.S.D OSPITANTE………………………………A.S.D. OSPITATA……………………………………. 
 

ORA DI PRESENTAZIONE LISTA DI GARA………………                      ORA DI PRESENTAZIONE LISTA DI GARA……………… 
 
ORA INIZIO GARA……….……FINE 1° T….………...MIN. REC. 1^…….INIZIO 2^ T.…….………TERMINE GARA……………..…MIN. RECUPERATI 2^……… 
 

 
 
 
  
     N°                     MARCATORE                         RETI      N°                            MARCATORE                        RETI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

* Comportamento Societa’, atleti, pubblico. – Annotazioni di suggerimenti verso la Lega Calcio.  

 

 

 

 

 

 

 

RISULTATO FINALE 
 
ASD OSPITANTE……………………………..            ASD OSPITATA………………………………… 

OSSERVAZIONI    AGGIUNTIVE * 



 
 
 
 
 

MIN N° COGNOME          NOME 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 

 

 

ALLEGATI**…………………… ……………………………………………………………………………… 
 

DATA……………………….     TELEFONO…………………….………  FIRMA…………………………… 
 

INVIARE IL REFERTO VIA FAX AL  NUMERO……055 - 4249936.  
** (Nell’eventualità che non siano sufficienti gli spazi, compilare un referto aggiuntivo) 

MIN N° COGNOME           NOME 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

ASD OSPITANTE 
MIN N° COGNOME           NOME MOTIVAZIONI 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

ASD OSPITATA 
MIN N° COGNOME           NOME MOTIVAZIONI 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

AMMONIZIONI  

ASD OSPITANTE___________________________ ASD OSPITATA____________________________ 

ESPULSIONI  


