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Allenatore Signor ________________________________ Tessera Federale F.I.G.C.n°

Medico Sociale Dottor ________________________________ Tessera Federale F.I.G.C.n°

Documento d'Identità:_____________________________ N°______________ Tessera Feserale F.I.G.C .n°: ________________________

Dirigente accompagnatore Ufficiale della Squadra, Signor ____________________________________________

N° N° maglia
Data di nascita Nome e Cognome N° CERT.ASSICURATIVO

Raggruppamento _________________________________________________ del  _______________________

Disputato a ___________________________ Ore ________

DISTINTA 

PICCOLI AMICI

SGS SARDEGNA

Elenco Giocatori della Società _________________________________________




