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	VERBALE DI GARA
	


	DATA

	ORA PREVISTA


	ORA EFFETTIVA

	SERIE / CATEGORIA


	LUOGO


	CAMPO DI GIOCO


	 ( MASCHILE

( FEMMINILE



	RISULTATO

	SQUADRA OSPITANTE
	
	Finale
	-
	
	SQUADRA OSPITE

	
	
	1° periodo
-
	2° periodo
-
	
	

	[image: image3.jpg]ﬂCONI




	Colore Maglie
	
	3° periodo
-
	4° periodo
-
	
	Colore Maglie
	

	
	
	
	Shoot-out
	-
	
	
	


	Nr.
	Cognome e nome
	Verde

	Giallo

(
	Rosso
(
	
	Nr.
	Cognome e nome
	Verde

	  Giallo2
(
	Rosso
(

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Allenatore
	
	
	
	
	Allenatore         
	
	
	

	Aspir. All. 
------------------
Ass. All.
-------------------------------------------

	
	Aspir. All.
-------------------
Ass. All.
------------------------------------------


	DIRIGENTE ADDETTO AGLI OFFICIALS :
	
	MEDICO DI CAMPO:

	D.T.C:  
	
	Tessera n. 

	ARBITRO:  
	
	ARBITRO:  


RETI SEGNATE
	Squadra
	Minuto3
	Nr.
	Tipo4
	Punteggio
	Squadra
	Minuto3
	Nr.
	Tipo4
	Punteggio
	Squadra
	Minuto3
	Nr.
	Tipo4
	Punteggio

	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	

	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	

	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	

	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	

	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	


               squadra ospitante






squadra ospite
	A
	CORNER CORTI
	B
	CORNER CORTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   RIGORI
	    RIGORI  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATI AL VERBALE

	(  Elenchi giocatori       (  Orario di termine gara _________________________   
(  Coordinatore gestione evento  Sig. _____________________________________________________________

  


	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 (non obbligatoria): ____________________________

Firma arbitro 2: ______________________________________           Firma squadra ospite (non obbligatoria):_______________________________
Firma DTC: _________________________________________
� Indicare nelle annotazioni il motivo del ritardato inizio della gara


� 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.


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


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





