
 

 

 

 

 
 

PRIMI CALCI 
 

MODELLO COMUNICAZIONE AVVENUTO CONFRONTO 
 

Sq. A    Sq. B    

 

DATA:  /  /  GIR:    
 

IMPIANTO:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data  

  /  /   
 

Firma   PER ACCETTAZIONE 
 

Firma   
 

Data  /  /   

Si ricorda di allegare le distinte delle squadre partecipanti e di consegnare il modello alla Delegazione LND 
territorialmente competente. 

 
 

TIMBRO 
OSPITANTE 

MINIPARTITE 4c4 o 5c5  

SEGNALAZIONI VARIE 

MOMENTO GIOCO 

SEGNALAZIONI VARIE 

 

 

TIMBRO 
OSPITATA 



 
 
 
 

 
 
 

 


