	[image: image39.png]



	F.I.G.C./L.N.D. – Settore Giovanile e Scolastico

DELEGAZIONE PROVINCIALE DI TERAMO

Via Porta Carrese 47-64100 TERAMO   Tel. 0861 252010 – Fax 0861 243127  e-mail cplnd.teramo@figc.it  

REFERTO-DISTINTA ”ESORDIENTI”

	[image: image2.png]FIGC LEGA NAZIONALE DILETTANTI

LND





	ATTIVITA’ 
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                      AUTUNNALE
	             PRIMAVERILE


	SOCIETA’
	


	C A T E G O R I A 

	
	Esordienti 2°anno 
	
	Esordienti misti

	
	Esordienti 1°anno  
	
	Esordienti misti C5


	GIRONE:
	INCONTRO
	
	


                                                                              Squadra CASA (A)                                                                                   Squadra FUORI  (B)
	DATA:
	ORA:
	CAMPO:


	RISULTATO
	1°T  A____ B____
	2°T  A____ B____
	3°T  A____ B____
	S-O  A____B____ 
	Finale  A____ B____


SHOOTOUT
	Squadra A
	1°T  
[image: image3] SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	
	2°T  
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	
	Totale Gol        _____ 

	Squadra B
	1°T  
[image: image21] SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 
	2°T  
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	
	Totale Gol        _____


	N.
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	N.TESSERA
	PRESENZE GARE

	
	
	
	
	
	1°T
	2°T
	3°T

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
12
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	TECNICO 
	nome
	firma
	DOC.

	DIRIGENTE 
	nome
	firma
	DOC. 


Il presente referto  dovrà essere trasmesso entro e non oltre tre giorni dalla disputa dell’incontro a mezzo fax o mail indirizzato a: Delegazione Provinciale di TERAMO via  Porta Carrese, 47  - 64100 TERAMO    Tel: 0861.252010–Fax: 0861.243127   Email: cplnd.teramo@figc.it  per non incorrere  in sanzioni previste dal C.U 1.S.G.S   Roma
