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Roma, 26 febbraio 2020 
 
 

Comunicato Ufficiale N. 071 – Stagione 2019/2020 
 
 

INTEGRAZIONI NORMATIVE 
 
 

In allegato l’Integrazione Normative FIH Prot. S-447 del 24.02.2020. 
 
In riferimento a quanto sopra si comunica che il Modulo “Accordo di Gara” dovrà essere 
SEMPRE compilato nei seguenti casi: 
 
- Assenza degli arbitri designati (con sostituzione di uno o due arbitri Societari) 
- Designazioni “anonime”, cioè quando la designazione prevede solo la dicitura 
“societari” senza indicare il nome degli arbitri 
 

Referti nei casi indicati, senza tale modulo NON saranno ritenuti validi 
 
 
Si ricorda inoltre che liste e referto DEVONO essere firmati dal Dirigente (con firma 
leggibile) o dall’Allenatore o comunque da un tesserato maggiorenne. 
Si invita ad utilizzare i moduli Referto Gara e gli Allegati al Referto allegati alla presente e 
disponibili anche sul Sito Federale in Documenti\Modulistica 
 

 

 

 

Il Responsabile 

del SAN LAZIO 

 

Andrea Cristofari 

mailto:sanlazio@federhockey.it
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ALLEGATO AL VERBALE DI GARA 
 

Incontro  …………………………  -  ………………………   del  ………………………….                   Campionato 
                       Serie ……………. 

             Coppa Italia 

   RISULTATO FINALE      -  

 
 

   INCIDENTI/INFORTUNI AVVENUTI NEL CORSO DELLA GARA : a cura del Medico/Fisioterapista/Infermiere 
 
 
 

Minuto in cui è avvenuto l’incidente……………………………………………………………………………………….. 

Causa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Descrizione e intervento a cura del Medico/fisio/Infermierre intervenuto 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma del Medico/Fisio/Inf.   ……………………………………………………………….. 

 

 

Firme degli Arbitri :  …………………………………………. , …………………………………………. 

 
ANNOTAZIONI  VARIE : a cura del delegato tecnico di campo  (dove previsto) 
 
 

Osservazioni : …………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Firme del Delegato Tecnico di Campo :  …………………………………………. 

N.B. Nel caso non ci fossero annotazioni da fare, confermare la gara e il risultato, barrare i negativi e controfirmare.  
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ALLEGATO AL VERBALE DI GARA 
 

Incontro  …………………………  -  ………………………   del  ………………………….                   Campionato 
                       Serie ……………. 

             Coppa Italia 

   RISULTATO FINALE      -  

 

   ANNOTAZIONI  VARIE : a cura degli Arbitri 
 
 

Allenatori/Dirigenti espulsi definitivamente motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Giocatori espulsi definitivamente motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……

……….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……… 

 

Altro degno di nota/comportamento del pubblico 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…… 

 

Firme degli Arbitri :  …………………………………………. , …………………………………………. 

ANNOTAZIONI  VARIE : a cura del delegato tecnico di campo (dove previsto) 
 
 

Osservazioni :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Firme del Delegato Tecnico di Campo :  …………………………………………. 

N.B. Nel caso non ci fossero annotazioni da fare, confermare la gara e il risultato, barrare i negativi e controfirmare.  
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DATA 

 
ORA PREVISTA 

 
ORA EFFETTIVA

1
 

 
SERIE / CATEGORIA 

 
LUOGO 

 
CAMPO DI GIOCO 

 

 MASCHILE 
 FEMMINILE 

 

 

RISULTATO2 
 

SQUADRA OSPITANTE  Finale -  
SQUADRA OSPITE 

  1° periodo 

- 

2° periodo 

- 
 

 

 
Colore Maglie  3° periodo 

- 

4° periodo 

- 
 Colore Maglie  

   Shoot-out -    
 

Nr. Cognome e nome 

 
Verde 

 

Giallo
3
 

 

Rosso 

 
 Nr. Cognome e nome 

 
Verde 

 

Giallo
3
 

 

Rosso 

 

           

           

           

           

           

           

           

Allenatore     Allenatore    

DIRIGENTE ADDETTO ARBITRI:  MEDICO DI CAMPO: 

D.T.C:  Tessera n.  

ARBITRO:  ARBITRO: 
 

RETI SEGNATE 

Squadra Minuto
4
 Nr. Tipo

5 Punteggio Squadra Minuto
4
 Nr. Tipo

5 Punteggio Squadra Minuto
4
 Nr. Tipo

5 Punteggio 

     --       --       --  

     --       --       --  

     --       --       --  

     --       --       --  

     --       --       --  

     --       --       --  
 
 

squadra ospitante     CORNER CORTI                                                                squadra ospite 
                                          

 

ALLEGATI AL VERBALE 

  Elenchi giocatori         Preannuncio di reclamo della squadra ospitante/ospite         Altro:                                                                                                 
 

 

Dichiarazione della Squadra Ospitante (…………………………………………):  

Nell’impianto è presente il defibrillatore funzionante e la/le persone addette al suo utilizzo. 

Presidente/ Il Dirigente: _____________________________ Firma: ________________________________________ 

 
Firma arbitro 1: ______________________________________ Firma squadra ospitante: __________________________________ 

Firma arbitro 2: ______________________________________           Firma squadra ospite: _____________________________________ 

Firma DTC: _________________________________________ 

                                                 
1 Indicare nelle annotazioni il motivo del ritardato inizio della gara 
2 Risultati parziali, di eventuali shoot-out e finale. 
3 Inserire il minuto (dal 1’ al 60’) in cui è stato dato il cartellino; in caso di rosso in seguito a doppio giallo, si indicherà lo stesso minuto nella casella del giallo e del rosso. 

4 Inserire il minuto (dal 1’ al 60’ ) in cui è stata segnata la rete 

5 A: azione – C: angolo corto – R: tiro di rigore – S.O.: shoot-out 

 VERBALE DI GARA  






