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COMMISSIONE PALLAVOLO
CENTRO SPORTIVO ITALIANO - COMITATO PROVINCIALE DI COMO 

VIA DEL LAVORO, 4 (COMO) - TEL: 031 50 01 688 - FAX: 031 50 99 56
DISTINTA DI PRESENTAZIONE DEGLI ATLETI PARTECIPANTI ALLA GARA

Distinta della Squadra:






Categoria:   
per l'incontro tra:






e
Gara N°:


del giorno:


ore:

Luogo:
	N°

Maglia
	Anno di Nascita
	Cognome e Nome
	K/VK/

LIB
	N° Tessera CSI
	Note
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	Libero
	
	

	Segnapunti di Società
	
	
	


	     FIRME

Dirig

Capit




Dirigente Sig.




N°Tessera




1° Allen. Sig.




N°Tessera    
2° Allen. Sig.




N°Tessera

Medico Sig.




N°Docum.

N.B: Il presente documento deve essere consegnato all'Arbitro prima della Gara, unitamente alle tessere CSI ed agli altri documenti di identità.

Visto: il Primo Arbitro
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