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REFERTO   ARBITRALE

  TORNEO PULCINI

SQUADRA  A ……………………………….CAMPO………………………………….. 

SQUADRA   B………………………………. DATA........................................................

            SQUADRA   A         SQUADRA      B 

N Cognome    Nome n. Tessera 1T 2T N Cognome Nome N. Tessera 1T 2T 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

SQUADRA   A ____   tutti i bambini hanno giocato almeno 1 (un) tempo                 SI     NO
SQUADRA    B____    tutti i bambini hanno giocato almeno 1 (un) tempo                 SI     NO 

     RETI  SQUADRA    A                                   RETI   SQUADRA B 
 1° Tempo_______                  1° Tempo______ 
 2° Tempo________                     2° Tempo_____ _ 
 3° Tempo________                  3° Tempo______ 

  Firma del dirigente squadra  A                                       Firma del dirigente squadra  B 
       _________________________________     _____________________________________                               

FIRMA DELL’ARBITRO _______________________________________ 


