I

AIPAV

USR CAMPANIA
UFFICIO XI ATP NAPOLI
COORDINAMENTO SERVIZIE.F.M e S.

ALLEGATO A
(Da consegnate all’ Arbitro)

1° Torneo “Scuola-Sport-Ambiente”

NI o1iTe]

Categoria: Under 12 mista D Under 14 maschile D Under 14 femminile D

Classe: ............. Sezione: .............. Datagara: ...........oovviiiiiinnn.

Elenco giocatori

K| N° Data di Tesserato

COGNOME E NOME Nascita FIPAV Documento di Riconoscimento

L | Maglia SI/NO

~

10

11

12

(K=Capitano) (L=Libero)
Responsabile Prof. ... ..o s

Si attesta che i sopraelencati alunni son regolarmente iscritti, frequentanti, coperti da polizza
assicurativa e sono stati sottoposti a visita medica con esito favorevole.

I1 Prof. Responsabile ..........c.ccooeiiiiiiiiiiiiiiin..

Timbro e firma Dirigente Scolastico



