
USD SUPERGA 63 CATTOLICA 
Via XX Settembre, 10 - Tel +39 0541 961457 - 47841 CATTOLICA 

 

 

Distinta dei giocatori partecipanti alla gara: USD Superga 63 – Del Conca 

Da disputare il: 29 Novembre 2009 

A: Cattolica 
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 d
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Nascita 

 Cognome e Nome 
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№ Matricola 
F.I.G.C. 

Documento di Identificazione 

E
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G 
 

M A Tipo Numero Rilasciato 

1  24 06 96 SEMPRUCCI ANDREA C 061329  6+    

2  11 09 95 MARCELLONI SIMONE  061908  5   X 

3  23 02 95 GALLI GIANMARCO  061322  6.5    

4  15 10 95 PASINI FRANCESCO  061323  5.5    

5  10 03 95 CIRILLO ROBERTO  061317  7    

6  10 01 96 FRANCHINI GIANMARCO  061328  6.5   X 

7  11 10 95 FRANCA ALESSANDRO  061321  6+    

8  28 08 95 FALCO ANTONIO  061320  6.5    

9  17 09 97 CAMPANELLA DANIEL  077281  8.5    

10  05 04 95 BALLARINI MICHELE VC 061314  7.5    

11  22 08 95 ANTONUCCI JACOPO  061902  6    

12             

13  15 02 97 GABELLINI OSCAR  077285  SV    

14  12 04 97 BARTOLINI MATTEO  077278  6.5    

15  14 06 97 ANDREATINI LORENZO  077276  7    

16             

17             

18             

Assistente dell’Arbitro FERRI MASSIMILIANO  CI   

Dirigente Accompagnatore Ufficiale della Squadra:  Sig. SEMPRUCCI FEDERICO 
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

032596 

Dirigente Accompagnatore Ufficiale della Squadra:  Sig. 
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

 

Dirigente Addetto all’Arbitro:     Sig. 
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

 

Forza Pubblica Sostitutiva:     Sig. 

Medico Sociale:      Sig. 
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

 

Allenatore:      Sig. SEMPRUCCI MATTEO 
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

032597 

Massaggiatore:      Sig.  
Tessera Impersonale 
F.I.G.C. № 

 

Il Sottoscritto, Dirigente Accompagnatore Ufficiale, dichiara che i giocatori sopraindicati sono regolarmente tesserati e partecipano alla gara sotto la responsabilità della 
Società di appartenenza, visto le norme vigenti. 

 

L’ARBITRO 

 

IL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE UFFICIALE 
 

……….……….……….……….……….………. 

 

……….……….……….……….……….………. 

 


