
 

Via Claro, 15 ‐  15121 Alessandria 

Tel 0131 253265 ‐  Fax 0131 255032 

e‐mail: alessandria@uisp.it ‐  http://www.uisp.it/alessandria 

by AMICARELLI Mariano per “UISP ALESSANDRIA” (8.12.09) 

ELENCO PARTECIPANTI ALLA GARA n…….. 

Squadra: …………………………………… 

Data:  Ora:  Località:  

Squadra Ospitante: Squadra Ospite:

 

N° Cognome e Nome Tessera UISP n° Doc. Identità n°

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Specificare K il giocatore che si vuole utilizzare come "CAPITANO", con L il giocatore che si vuole utilizzare come "LIBERO", con 
BLSD i nominativi abilitati all’uso del defibrillatore 

Qualifica Cognome - Nome Tessera UISP n° Doc. Identità n° 

   

   

   

  

 

Firma del Dirigente Accompagnatore Firma del Capitano 

Questo elenco deve essere consegnato all'Arbitro, almeno 30’ prima dell’orario di inizio gara, unitamente alla documentazione prevista. 


