
SERVIZI DI COMMISSARIO DI CAMPO    

SPORT        DATA ____________________ GIRONE N° _________ ___

CAMPO ____________________________________           LOCALITA' ___________________________________

N° RISULTATO *
GARA M/F RAPPRESENTATIVE FINALE      ACCOMPAGNATORI

______________________________________ ______________________________

______________________________________ _____________________________

______________________________________ ______________________________

______________________________________ _____________________________

______________________________________ ______________________________

______________________________________ _____________________________

NOTE:

 FIRMA DEL MEDICO                                                           FIRMA DELL'ARBITRO                                                   FIRMA DEL COMMISSARIO

  _____________________                                      __________________________                         _________________________

COMMISSARIO Cognome________________________________ Nome ______________________________________________

Tel. Cell. _______________________________     e-mail: ______________________________________________

MEDICO Cognome________________________________ Nome ____________________________________

Tel._____________________________________ ASL               FMSI              PRIVATO

ARBITRO Cognome___________________________________ Nome ______________________________________________

Domicilio_____________________________________________________________________________________  

Tel.____________________________________ e-mail _____________________________________________

N.B. I REFERTI GARA DELLA SUDDETTA FASE DOVRANNO ESSERE INVIATI:
UFF. ED. FISICA e S.  FAX 081.5576406 - 260826 
ESCLUSIVAMENTE PER LE GARE DISPUTATE SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI NA POLI IL REFERTO 
VA INVIATO ANCHE ALL' UFFICIO SPORT COMUNE DI NAPOLI ALLO 081.6174280

* per la disciplina della  Pallavolo, oltre al risu ltato finale segnare i parziali dei singoli SET

OGNI REFERTO VA UTILIZZATO PER 3 GARE DISPUTATE SULLO STESSO CAMPO  NELLA STESSA GIORNATA 
GARA IL N° DI GARA DA RIPORTARE E' QUELLO SEGNATO SUI CALEN DARI 

********************

M.I.U.R.  -  DIREZIONE SCOLASTICA REGIONALE PER LA CAMPANIA

COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

UFFICIO  XI A.T.P. DI NAPOLI

UFFICIO EDUCAZIONE FISICA E SPORTIVA


