CENTRO SPORTIVO ITALIANO
COMITATO PROVINCIALE DI VARESE
VIA SAN FRANCESCO, 15
21100 VARESE
ZONA DI GALLARATE, VIA STATUTO, SAMARATE – email: csizonagallarate@gmail.com – tel.-fax: 0331 222724
     			                                              GARA N. 					
Campionato categoria 												  Girone 				  
Rapporto dell’Arbitro Sig. 								 
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)
										 reti 			
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Ora di inizio: 						
Durata dei riposi: 					
Ora della fine: 						

Giocatori ammoniti
																																																																																				

Giocatori espulsi
minuto - Cognome e Nome - n° maglia - Società - motivazione
																																																																																				
																					

VARIE
																																																																																				
																																										

INFORTUNI (segnalare nome cognome ed infortunio subito dal giocatore)
																																																																																				

		1° 						                                                      L’ARBITRO
DIRIGENTI                                                              
		2° 						                                             				

Con referto arbitrale privo delle firme di dirigenti e arbitro, l’incontro non potrà essere omologato
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