
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAPPRESENTATIVA COMITATO REGIONALE 

______________________________________ 
 

 

60° TORNEO DELLE REGIONI 2024 
 

 

TORNEO DELLE REGIONI CALCIO A 5  –  CATEGORIA UNDER 19 CALCIO A 5 MASCHILE 
 

GARA: _______________________________________ – _______________________________________ 
 

DATA:      ______________ ORA:  _______ CAMPO:  __________________________________ 
 

TI
TO

LA
R

I 

N
° 

M
a

g
li
a

 

DATA DI 
NASCITA COGNOME E NOME 

CAP. 

V.C. 

DOCUMENTO DI 
IDENTIFICAZIONE MATRICOLA 

FIGC Es
p

u
ls

i

 

A
m

m
o

n
it

i

 
SOCIETÀ' DI 

APPARTENENZA 
 G M A TIPO NUMERO 

 1            

 2            

 3            

 4            

 5            

 6            

 7            

 8            

 9            

 10            

 11            

 12            
 

Qualifica Cognome e Nome Documento / Tessera FIGC 

Dirigente Accompagnatore Ufficiale    

Dirigente Addetto all’Arbitro   

Tecnico Responsabile   

Allenatore in seconda   

Allenatore portieri   

Preparatore Atletico   

Medico   

Massaggiatore/Fisioterapista   

 

 

        L'ARBITRO      IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE 

__________________________________              __________________________________ 


