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REFERTO GARA CALCIO GIOVANILE 

(utilizzare in assenza di Arbitro ufficiale, allegare le distinte delle squadre) 

 
DATA___________ANNATA_______ CATEGORIA_____________________GIRONE_______ 
 
SQUADRA OSPITANTE_______________________SQUADRA OSPITE______________________ 
 
GIOCATA A____________________ CAMPO_______________________ 
 
Il risultato della partita è il seguente: 
 
Nome squadra ospitante________________    N° reti segnate______ 
 
Nome squadra ospite________________    N° reti segnate______ 
 
Società arbitro 1°tempo____________________ Società arbitro 2°tempo____________________ 
 
Firma di conferma              
Dirigente squadra OSPITANTE____________________ 
 
Firma di conferma              
Dirigente squadra OSPITE____________________ 
  
 
 
PRESENZA DELL’ARBITRO DI SOCIETA’?                                     si                  no         
Società di appartenenza____________________________ 
 
 
Firma del tesserato che ha diretto la partita 
____________________   N° tesserino_________________ 
 
 
IMPORTANTE: l’omologazione della gara e i riconoscimenti è subordinata alla presentazione del 
seguente modulo entro le ore 20:00 del giorno successivo alla gara c/o il CSI via mail 
(giudice@csimodena.it) 


