FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY Mod. B

Tel. (06) 36857306 - (Ufficio G.S. Nazionale)

ELENCO GIOCATORI della SOCIELA .....uvvvieiiiieeiiiiiiiiiiiiieeeee e
allagara ...cccoeeeeeeeeeiiiei del campinato ...
che sigiocail .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie OF€ s SUL CAMPO <o
n':l:gﬂé Ruolo Cognome e Nome Tessera FIR Né\r;gi(ia Tipo e Numero di Documento
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Sostituzioni - (parte da compilare a cura dell’albitro)
Esce n° Tempo Minuto Tessera Tecnica Infortunio Entra n° Tessera
[ []
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ []
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
Cognome e Nome Tipo e numero documento
F 11T g = L (o] = OSSO PPPPPRPP Tess. FLR. i
=TS Vo o E= 1 (o] = OO PO PPRPPOPPRR Tess. FLR. oo,
o Professionale
Preparatore AtIBTICO ......ii i eeeee e e e et e e e e e e e s e e ——————— Tess. FLR. oo,
MEAICO SOCIAIR ...t ee eeeeeea e e e e bbb bbb et e e ee e e e e e e e s e e e e nanebaereeeeas Tess. FLR. oo,
o Professionale
ACCOMPAGNEALOIE ...ttt e e e e et et ettt et a e e e aes tatetetesssenne e e e e aeeeeaeeeaensebennb e e e aeeeeas Tess. FLR. i
Dirigente addetto all’arbitrO ..........coooiiiiiii s e Tess. FLR. e
(solo per la societa ospitante)
Giudice di linea (della SOCIEIA) .....ccuvviiiiiiiiii e e e s Tess. FLR. e
Si dichiara che i giocatori con la maglia N°. ..........cooiiiiiiiii e ed i teSSerati ...ccoocveeiiiiiiecee e
S0NO in regola con il teSSEramMeENtO. TESSEIE FLLR. N ... ittt ettt e bt e e bt e oa bt e o2 b et oo bt e e 42 bt e e o2 ket e oAbt e 4a bt e e e a b et e ettt e ea b e e e e nbe e e nnbeeeanneee s
FIRMA DELLARBITRO FIRMA DELLACCOMPAGNATORE

Il presente modulo dovra essere consegnato all’Arbitro venti minuti prima dell’ora fissata per l'inizio della gara, debitamente compilato ( art. 8 Reg. Att. Sportiva)
L'arbitro dovra SEMPRE firmare il presente modulo a conferma di aver riscontrato quanto in esso indicato.

SCRIVERE SEMPRE IN COLORE NERO




