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ARBITRO

GIORNATA

SQUADRA

GIOCATORE

CAMPO
NEUTRO

PARTITA
RINVIATA

PARTITA
RELATIVA

A

DIRIGE

POSIZIONE OSPITE

IN
CASA

TESSERATO
PER

GIOCA

nome

città

regione

data

giorno
mese

anno

punti

città

allenatore
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ruolo

giorno mese

anno

data
nascita
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nascita
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motivo

città

risultato
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mese
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C_FIS
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