DURATA DEI TEMPI: 25’ (VENTICINQUE MINUTI)
MINIMO PER INIZIARE O PROSEGUIRE: 3 (TRE)
IDENTIFICAZIONE: TESS. U.S.ACLI E DOCUMENTO
REFERTO E LISTE ALL’U.S.ACLI IL GIORNO DOPO
LA GARA:

Usacli

UNIONE SPORTIVA ACL/ VIA E-MAIL a refertigiovanile@usacliroma.it

Sempre completo di liste e referto

COMITATO PROVINCIALE DI ROMA
SETTORE ARBITRALE CALCIO A 5

CAMPIONATO GIOVANILE U.S.ACLI CALCIO A CINQUE 2021-2022
TROFEO “GIOVANNI ALEBARDI”

ARBITRO DESIGNATO SIG. ... GIORNATAN® ...ciieiennn.
data ...oooei (o] ¢ T Citta .o e,

(o= 1111 0 1o JON VI
Societa ospitante ... Societa ospite......coooviiiiiii
Retisegnate n®...............ccoeeee. (n° e lettere) Retisegnate n®.............cccooeieits (n° e lettere)
Orad'iniziodellagara..........cc.cooeviiiiiiennes MINUTI RECUPERATI

Durata del rip0S0......cccoevviiiiiiiiiii i, —NEL 1° TEMPO.................
Oradellafine......ccoovieiiiiiiiiiiii —NEL 2° TEMPO.................

GIOCATORI ESPULSI

(indicare il n° di maglia, il cognome e nome, la societa, il minuto e la motivazione)

GIOCATORI AMMONITI
(indicare il n° di maglia, il cognome e nome, la societa, il minuto e la motivazione)



mailto:giovanile@usacliroma.it

MARCATORI

Cognomeen® ........cceeennnnns min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccooivenene. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccooivinenn. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........cceeeennn. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........cceenennns min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccceivinenn. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccooivenene. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccevvennnnns min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........cceeeennn. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
Cognomeen® ........ccooivenene. min. ........... Cognomeen® .................. min. ...........
MISURE D’ORDINE PRESE DALLA SOCIETA’ OSPITANTE. ..o,
COMPORTAMENTO DEL PUBBLICO. .. ..
COMPORTAMENTO DEI DIRIGENT. ..o
EVENTUALI INCIDENTI AVVENUTI. . ..o
NOTE E COMUNICAZIONI VARIE. ...
EVENTUALI OSSERVAZIONI SUL CAMPO E SUGLI SPOGLIATOL. .....oiiiiiiiiiiiiiieee
PRESENZA DEFIBRILLATORE S| NO

RESPONSABILE DEFIBRILLATORE ..ottt



