
F.I.G.C.  SETTORE PER  L'ATTIVITA' GIOVANILE  E  SCOLASTICA 
COMITATO REGIONALE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 
SOCIETA’:_________________________________________________________________________  

                                                                                                                                     
CAMPIONATO / TORNEO:  TORNEO GIOVANILE INTERNAZIONALE "PARCO DELLE COLLINE CARNICHE”                      GIRONE:_______________ 
 
GARA:___________________________________________ /________________________________________     GIOCATA IL:______________ 
 
A:________________________________________________ CAMPO:______________________________________ ALLE ORE:________________ 

FORMAZIONE  DELLA  SQUADRA 
 CALCIATORI (Cognome e Nome)                                                                                                  

indicare i calciatori incaricati delle mansioni di capitano e vice 
capitano 

Data di nascita Numero Matricola  o 
Tessera <Giovane> 

N° e tipo dei doc. ufficiali 
presentati  all'arbitro per 

l'accertamento dell'identità dei 
calciatori   

T R N° G M A 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
GUARDIALINEE :  __________________________________________ 
                                                (TENUTO AD INDOSSARE LA TUTA SPORTIVA) 

 

   CALCIATORE TESSERATO  F.I.G.C. N._______________________                
(Di età NON INFERIORE a quella stabilita per la partecipazione alla gara)                                                                                                                                      
Con DOC. ID. N°_________________________________________ 

PERSONE AMMESSE SUL TERRENO DI GIOCO 
N° e tipo del documento 

ufficiale d'identità 
Tessera Acc. Uff. N°  o tessera 

allenatore N° 

Accompagnatore Ufficiale:   

Dirigente  o  Allenatore:   

Dirigente  o  Massaggiatore:   

Medico  Sociale:    
Il sottoscritto Dirigente accompagnatore Ufficiale dichiara, con la conseguente responsabilità della Società, che i calciatori sprovvisti di tessera Federale o non ancora 
registrati negli elenchi dei calciatori tesserati, per i quali sono stati presentati i documenti d'identità previsti dalle vigenti norme Federali, sono regolarmente tesserati o che la 
Società ha inviato alla F.I.G.C., quanto meno il giorno precedente la gara, una richiesta di tesseramento che sia regolare e valida ad ogni effetto.  
 
L'ACCOMPAGNATORE UFFICIALE (firma leggibile)_____________________________________________________________________________      
Questo elenco compilato a macchina o per lo meno in stampatello in ogni sua parte, deve essere consegnato all'arbitro, in duplice copia, prima dell'orario ufficiale di inizio 
della gara unitamente alle tessere Federali, laddove previste, agli elenchi dei calciatori tesserati ed altri documenti di identità previsti.                                                                                              

   FIRMA DELL'ARBITRO_______________________________________________ 

L'ARBITRO NON ACCETTERA' L'ELENCO FORMAZIONE SQUADRA PRIVO DELL'INDICAZIONE DEL GIORNO, MESE, ANNO DI NASCITA DEI CALCIATORI 

LEGENDA:   T= Titolare   --           R= Riserva   --           N°= Numero di maglia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 


