
    
       Centro Sportivo Italiano 

             Comitato Provinciale di Foligno 

            Coordinamento Attività Sportiva 
 

PALLAVOLO OPEN MISTO 

 
TORNEO DEI RIONI 2019 

FIRMA DIRIGENTE                                       FIRMA ARBITRO 
 

Distinta Squadra ..………..………………….…………………………….. 

Gara n° __ Rione ….….……….…….. vs Rione ....……………………. 

Giorno ___/___/______ ore …….… Impianti Sportivi Via Marconi 

Distinta squadra 

Nr. NOME E COGNOME 
CAP e 

VICE CAP 

DATA DI 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA 

TIPO E NUMERO DEL 

DOCUMENTO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Distinta dirigenti       
NOME E COGNOME LUOGO e DATA DI NASCITA TIPO E NUMERO DEL 

DOCUMENTO 

RUOLO 

RICOPERTO 

    

    

    

 


