
REPORT RUGBY A 5 DISCIPLINA CATEGORIA
(beach/touch/snow/tag) (Maschile/Femminile)

NOME EVENTO INDIRIZZO DATA

DIRETTORE EVENTO
NOME E COGNOME TELEFONO TESSERA FIR

ARBITRO RESPONSABILE MEDICO SIGNOR/A (allegare dichiarazione defibrillatore)
NOME E COGNOME NOME E COGNOME

EMAIL DELL'ARBITRO ORA INIZIO ORA FINE

ARBITRI DESIGNATI NOTE

SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA
SECONDA 

SQUADRA? CLASSIFICA FINALE

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 1

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 2

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 3

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 4

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 5

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 6

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 7

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 8

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 9

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 10

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 11

NOME SQUADRA COGNOME ACCOMPAGNATORE FIRMA S/N 12



REPORT RUGBY A 5 PARTE DA COMPILARE A CURA DELL'ARBITRO RESPONSABILE

TELEFONO TESSERA FIR

SPAZI DEDICATI AGLI ARBITRI: TERRENO DI GIOCO ALTRO

NOTE (cartellini rossi, infortuni, segnalazioni; indicare per ognuna nome e cognome, maglia e tessera dei giocatori coinvolti)

FIRMA DIRETTORE EVENTO FIRMA ARBITRO RESPONSABILE


