[image: image1.png]ASSOCIAZIONE ITALANA CULTURA SPORT




               SOCIETA’  MILLOCCA FUTSAL
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

	
	31/10/1984
	GIURLANDA
	Giuliano
	
	
	

	
	29/01/1984
	MAZARA
	Alessandro
	
	
	

	
	10/10/1995
	DE GREGORIO
	Pietro
	
	
	

	
	13/03/1988
	GIACALONE
	Flavio
	
	
	

	
	01/09/1985
	CANNIZZARO
	Claudio
	
	
	

	
	03/07/1991
	CULCASI
	Salvatore
	
	
	

	
	20/07/1981
	POMA
	Salvatore
	
	
	

	
	08/12/1987
	BERTOLINO
	Leonardo
	
	
	

	
	04/04/1986
	MAZZARA
	Dario
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	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
   _____________________________                                                  __________________                                                                       ____________________________________________
