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	DISTINTA GIOCATORI 
CALCIO A 5 

	


SOCIETÀ___________________________________________  Categoria__________________
DATA____________  GARA_________________________   -  ______________________________
	
	N°
	COGNOME  E NOME 
	ANNO NASCITA
	N° TESSERA CSI
	TIPO E N° DOC. D’IDENTITÀ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
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	5
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	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


DIRIGENTI 
	NOME E COGNOME
	N° TESSERA CSI 
	TIPO E N° DOC. IDENTITÀ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ADDETTO ALL'UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE 
	NOME E COGNOME
	N° TESSERA CSI 
	TIPO E N° DOC. IDENTITÀ

	
	
	


Il sottoscritto Dirigente responsabile/accompagnatore dichiara che gli atleti sopra elencati sono in possesso di regolare tesseramento CSI, in caso di squadra ospitante dichiara inoltre che è presente il defibrillatore all'interno dell'impianto ed è presente il responsabile addetto al defibrillatore indicato in calce, o, in alternativa, che è presente una ambulanza con defibrillatore e un operatore sanitario idoneo all'uso del defibrillatore ed è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modifiche.
      
FIRMA DEL CAPITANO                    FIRMA ARBITRO
            FIRMA DEL DIRIGENTE RESPONSABILE
______________________        _____________________
      _____________________________
Orario di consegna della distinta: _____________
