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[image: image1.jpg]Campionato Provinciale di Pallavolo categoria Open Misto 2019-2020 
SOCIETÁ SPORTIVA: A.S.D. C.B.S. la Compagnie da Bale ca Svuele

GARA N° A.01
DATA: 7 ottobre 2019 
ORA: 21:00    LUOGO: Nespoledo
CAMPO: Palestra comunale
	Atleti


	N°
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	N° Tessera C.S.I.
	N° Documento di 

riconoscimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Dirigenti


	Qualifica
	Cognome e Nome
	N° Tessera C.S.I
	N° Documento di 

riconoscimento

	
	
	
	

	Dirigente accompagnatore
	
	
	

	1° Allenatore
	
	
	


	Da compilare da parte della sola squadra ospitante:
Autocertificazione dell'addetto all'utilizzo del defibrillatore (art. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

	Io/la sottoscritto/a ________________________________________________ codice fiscale_____________________________________

nato/a il ____________ a ___________________________ residente a _____________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000) dichiara sotto la propria responsabilità di essere persona formata all’utilizzo del DAE e di essere in possesso dei requisiti previsti dalle normative vigenti in materia di defibrillatori e loro utilizzo.
Data ____________ Firma _________________________ Data conseguimento attestato____________


_______________________________

                 
                          Firma del Capitano
La Distinta, assieme ai documenti di gara, va consegnata all’arbitro 30 minuti prima dell’orario di inizio partita.



  Elenco Atleti e partecipanti alla gara   	 fra 


Squadra in casa


BLU�
�
�
�
Squadra in trasferta


ROSSA�
�
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http://www.csi-udine.it    e-mail: volley@csi-udine.it

