
                               

                          FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH 
 
 
 

REFERTO INCONTRI INDIVIDUALI 
 
 
SEDE  …………………………………………………..     DATA  ………………………………    ORA …………………… 
 
G COGNOME E NOME  SOCIETA’ R 

 

A     

B     

 
 
GIOCATORE A …………………………………………………         GIOCATORE B …………………………………………… 

 
 

(firme)                                        ARBITRO    ………………………………………………                           
__________________________________________________________________________ 

 
SEDE  …………………………………………………..     DATA  ………………………………    ORA …………………… 
 
G COGNOME E NOME  SOCIETA’ R 

 

A     

B     

 
 
GIOCATORE A …………………………………………………         GIOCATORE B …………………………………………… 
 

 
(firme)                                        ARBITRO    ………………………………………………                           

 
 

SEDE  …………………………………………………..     DATA  ………………………………    ORA …………………… 
 
G COGNOME E NOME  SOCIETA’ R 

 

A     

B     

 
 
GIOCATORE A …………………………………………………         GIOCATORE B …………………………………………… 

 
 

(firme)                                        ARBITRO    ………………………………………………                           
 

 
 
 

L’ISTRUTTORE FIDUCIARIO 
 

 
………………………………………………… 
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