
 

 

   

         

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

Disciplina …..………………………………………………  In data 

                              

da compilare in ogni sua parte in maniera completa e non parziale, pena l’applicazione delle multe previste dalla Normativa Generale UISP Nazionale
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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 e consegnato) e partecipano alla gara sotto la 
 

       Orario Consegna Distinta:  _______________   

 

L'ARBITRO  DELLA GARA _______________ 
Assistente1  _______________ 
Assistenti 2  _______________ 

 

Partecipanti alla gara fra   ____________________________________ VS     ______________________________________

UISP COMITATO REGIONALE SARDEGNA

DISTINTA GIOCATORI  OVER 

enominazione società)……………………...................                 (Colore della divisa utilizzata)…………………………………

Disciplina …..………………………………………………  In data ……….………………. località   ……………………………………
 

 

     

in maniera completa e non parziale, pena l’applicazione delle multe previste dalla Normativa Generale UISP Nazionale
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dichiara che i calciatori sopra indicati sono regolarmente tesserati (hanno depositato in sede il modello 02LC 
) e partecipano alla gara sotto la mia responsabilità, visto le norme vigenti. 

_______________    (a cura del Dirigente Accompagnatore di fronte al Direttore di Gara

         IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE O IL CAPITAN

        ______________________________
 

Partecipanti alla gara fra   ____________________________________ VS     ______________________________________
Ospitante                   Ospite

COMITATO REGIONALE SARDEGNA APS 

 Settore di Attività Calcio 

               
1 

enominazione società)……………………...................                 (Colore della divisa utilizzata)………………………………… 

……….………………. località   …………………………………… 

in maniera completa e non parziale, pena l’applicazione delle multe previste dalla Normativa Generale UISP Nazionale 
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dichiara che i calciatori sopra indicati sono regolarmente tesserati (hanno depositato in sede il modello 02LC 

a cura del Dirigente Accompagnatore di fronte al Direttore di Gara) 

IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE O IL CAPITANO 

______________ 

Partecipanti alla gara fra   ____________________________________ VS     ______________________________________ 
Ospite 


