
FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS x NAZIONALE
0 REGIONALE

A FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS
Stadio Olimpico

anno Curva NORD - Ingresso 44 - Scala G
00194 Roma

maschile x femminile x segreteria@federtennis.it

Girone  Giornata (se a girone) Turno

Giudice arbitro(1) Sig. Codice   designato da 

C.C.U.G. x D.S.R. 0 F.U.P. 0 designazione n.  1/B/U.UDG/2021 relativa all'incontro disputato il  

a e

    con inizio alle ore      e termine alle ore  17:00

Il sottoscritto dichiara che l'incontro si è svolto regolarmente ed è terminato con il seguente risultato :

a
(punteggio)

Se l'incontro non si è svolto o non è terminato, indicarne le cause, allegando la formazione della o delle squadre presenti :

Notizie relative all'incontro:
Campi utilizzati n° con fondo in (terra o altro materiale)

all' aperto x al coperto 0 con illuminazione artificiale    0
Palle utilizzate(marca e tipo) (2) TOUR
Stato dei campi (buono, mediocre, insufficiente) 
Organizzazione dell'incontro (buona, sufficiente, insufficiente, altre osservazioni) 

Eventuale Giudice arbitro assistente (3) Sig. Codice
Codice

Arbitraggio - gli Arbitri sono stati designati dalla Sezione competente 0    - Sono stati messi a disposizione dalla squadra
ospitante 0 0 x    (secondo richiesta della squadra ospitata).
Direttore di Gara: Sig. Tessera F.I.T. n.
Giocatori sub judice:  (le dichiarazioni liberatorie devono essere allegate al presente referto trasmesso alla F.I.T / o Comitato Regionale)

      (le tasse riscosse devono essere allegate alla copia del referto diretta al Comitato Regionale nel cui territorio si è disputato  l’incontro).
indicare i nominativi dei giocatori:

Provvedimenti disciplinari a carico dei tesserati: indicare i nominativi dei tesserati ed i provvedimenti adottati:

Reclami: allegare reclamo e relativa tassa al presente referto (4):

SOLO NELLE FASI A GIRONE (5)

- (se fase Nazionale) la  2a copia, al C.R. dell'affiliato ospitante, unitamente alle tasse sub judice eventualmente riscosse;
- (se fase Nazionale) la  3a copia, al C.R. dell'affiliato ospitato.
Nota: l'eventuale rapporto del G.A. (mod. 305) deve essere trasmesso in giornata al Giudice sportivo competente

(1) In caso di assenza del G.A. designato, si applica l'art. 56 del RUG e l'art. 5 delle Disposizioni transitorie,allegando la documentazione richiesta.
(2) Indicare se l' incontro si è disputato con palle di marca o tipo diversi da quelli prescelti ed allegare l'accordo dei capitani.
(3) Per ogni G.A. Assistente o Arbitro designato, compilare il modulo di valutazione ed inviarlo alla Sezione designante.
(4) Da allegare alla copia del referto diretta alla F.I.T. (o al Comitato Regionale, se fase Regionale).
(5) Segnalare al Commissario di Gara competente la squadra che rinuncia a disputare incontri individuali (singolari o doppi) 

(firma)

             Mod. 303

Sintetico

Buona

1839473523

(squadra perdente)

  

DI MAURO ALFIO

3

8:30

    dalla squadra ospitata pariteticamente

HEAD
Buono

130488ROSSI Eliana

(squadra vincente)

2

IL GIUDICE ARBITRO

00/01/1900

(parità)
LOMBARDIA 4LAZIO

(squadra ospitata)

REFERTO ARBITRALE FASE

CAMPIONATO A SQUADRE

SEMIFINALE

Coppa MARIO BELARDINELLI 2021

Castel di Sangro tra

( se a tabellone)

sui campi del Centro FIT Castel di Sangro

1

03/07/2021

AMBROSINI Giovanni

(squadra ospitante)

130472

LOMBARDIA

LAZIO



Squadra ospitante Squadra ospitata

U12M

U12F

U12M

U11F

U11M

 

 
DF

DM

Incontro vinto da: per: 4 a 3

Incontro pareggiato per: 0 a 0

(1) Riportare i nominativi di tutti i componenti la formazione indicando in ordine in ordine progressivo decrescente i singolaristi e cancellare i numeri non relativi ai singolaristi.
(2) Indicare l' ordine cronologico dell' entrata in campo. Il Giudice Arbitro
(3) Indicare "A" o "B"

N.B. Compilare a macchina o stampatello.
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