	LND – CRL              Società Professionistiche             SGS Lombardia

	TORNEO REGIONALE  GIOVANISSIMI “B” – Girone “      “

Nati 1997 

	

	

	Data della gara __________________
	Rapporto del Dirigente Arbitro Sig. _______________________________

	
	
	

	Sq. “A”__________________________= Sq. “B”_________________________
	---------------------

ora della gara
	2 x 30’

	indicazione della gara


	
	durata dei tempi

	Città _________________________________ - Indirizzo campo di gioco ______________________________________________________

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	

	Risultato Finale
	     Società ospitante  “A”    _________________________________
	RETI     _____

	
	
	

	
	     Società ospitata    “B”    _________________________________
	RETI     _____

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Ora di inizio: 
	_____________
	RECUPERO:
	1° Tempo    

	
	
	
	

	
	
	
	2° Tempo

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Giocatori in distinta -  Squadra di casa: n. _______________        Squadra ospite: n. _______________



	SOSTITUZIONI  =  Giocatori immessi all’inizio del 2° tempo ( indicare il n. uscente e il numero entrante)

	

	Sq. “A”  1) n. ___/___ 2) n. ___/___ 3) n. ___/___ 4) n. ___/___ 5) n. ___/___  6) n. ___/___ 7) n. ___/___

	

	

	Sq. “B”  1) n. ___/___ 2) n. ___/___ 3) n. ___/___ 4) n. ___/___ 5) n. ___/___  6) n. ___/___ 7) n. ___/___

	

	Comportamento dei Dirigenti, Allenatori, Massaggiatori e medici sociali 

	

	Giocatori  ESPULSI  e  motivazione

	

	

	Giocatori  AMMONITI  e  motivazione

	

	

	

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
	

	Assistenti di parte (se Dirigenti)
	1) ______________________________________________



	Non indicare se si impiegano giocatori in distinta
	2) ______________________________________________

	
	

	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Eventuali comunicazioni da parte del Dirigente della squadra ospitata 

	

	

	

	

	Eventuali comunicazioni da parte del Dirigente della squadra ospitante

	

	

	

	_________________________________________________________________________________________________________________

	

	IL  DIRIGENTE  ARBITRO                                                    FIRMA DEL DIRIGENTE
	FIRMA DEL DIRIGENTE 

	                                                                                          
	

	_______________________                                           DELLA SQUADRA OSPITANTE
	DELLA SQUADRA OSPITE

	                 firma
	

	                                                                                          __________________________                              
	____________________________

	Telef.___________________________                                                firma
dalle ore __________     alle ore __________
	firma

	
	


IL PRESENTE REFERTO DOVRA’ PERVENIRE, CORRETTAMENTE E COMPIUTAMENTE COMPILATO, ENTRO LE 48 ORE SUCCESSIVE ALLA GARA. -       FAX 02 21722203
