
        *********************
SERVIZI DI COMMISSARIO DI CAMPO    FASE PROVINCIALE GIRONE N° _________ 

SPORT CAMPO
     DENOMINAZIONE   -   LOCALITA'

COMMISSARIO DATA

GARA RISULTATI
N° M/F RAPPRESENTATIVE FINALE   PARZ.  PALLAVOLO ACCOMPAGNATORI

1° set
_________________________ 2° set _________________________

3° set
4° set

_________________________ 5° set _________________________

1° set
_________________________ 2° set _________________________

3° set
4° set

_________________________ 5° set _________________________

1° set
_________________________ 2° set _________________________

3° set
4° set

_________________________ 5° set _________________________

NOTE:

FIRMA DEL MEDICO    FIRMA  DELL'ARBITRO                   FIRMA DEL COMMISSARIO

________________________ ________________________                ________________________

COMMISSARIO Cognome________________________________ Nome_______________________________

Nato a_____________________________ Prov.________  il___________________________

Domicilio______________________________________  Tel.___________________________

Codice Fiscale n° ________________________________________

MEDICO Cognome________________________________ Nome_______________________________

ASL Nato a_____________________________ Prov.________  il___________________________

FMSI Domicilio______________________________________  Tel.___________________________

PRIVATO Codice Fiscale n° ________________________________________

ARBITRO Cognome________________________________ Nome_______________________________
Nato a_____________________________ Prov.________  il___________________________
Domicilio______________________________________  Tel.___________________________
Codice Fiscale n° ________________________________________

N.B. I REFERTI GARA DELLA SUDDETTA FASE DOVRANNO ESSERE INVIATI:

 UFF. ED. FISICA 081-5576406 o 081.260826

COMMISSIONE  ORGANIZZATRICE PROVINCIALE NAPOLI
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2007/2008


