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              SOCIETA’  ALL’ULTIMO RESPIRO
COMITATO PROVINCIALE TRAPANI                
	Distinta dei partecipanti alla gara ___________________________________________________________ del
                                                                                                                                     (scrivere prima la squadra ospitante)

3° Memorial “MICHELE U PITTURE” da disputare il ______________ ore _______ campo “Sorrentino” 


	N. Maglia
	Data di nascita
	Cognome e Nome
	Cap. e Vice
	Numero tessera AICS
	Numero, data e Autorità del documento d’identità

	
	28/06/1974
	COLLETTO
	Salvatore
	
	
	

	
	06/08/1974
	VESCOVO
	Fabio
	
	
	

	
	26/07/1992
	MENTO
	Davide
	
	
	

	
	07/04/1990
	GRIMAUDO
	Vito
	
	
	

	
	12/12/1980
	MARCENO’
	Luciano
	
	
	

	
	01/02/1987
	LOMBARDO
	Vincenzo
	
	
	

	
	28/04/1987
	GENESIO
	Valerio
	
	
	

	
	11/05/1994
	ADRAGNA
	Cristian
	
	
	

	
	18/11/1985
	MARRONE 
	Antonino
	
	
	

	
	19/05/1973
	LO BUE 
	Calogero
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	Numero tessera AICS
	Numero, data e Autorità del documento d’identità

	
	Dir. Accomp.
	
	

	
	Add. all’Arb.
	
	


                Visto: L’ARBITRO                                                         ORA PRESENTAZIONE                                                                            IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE
   _____________________________                                                  __________________                                                                       ____________________________________________
