
 

  
 

CAMPIONATO ITALIANO di CATEGORIA per SOCIETA’ Seniores – RAFFA – 

 

Verbale di incontro della Categoria ………………………………………….  

-Impianto utilizzato                                                         -Incontro di ANDATA del          ore                    -Incontro di RITORNO del                 ore 

             -Società (locale) A                -Società (ospite) B   

A 

B 

 

Tecnico Società (locale) B (Cognome e nome)                                                                                                      firma                                                   Arbitro 
       
Spedire immediatamente a FIB Toscana  fax 055 6530981 e-mail: toscana@federbocce.it e consegnare alla squadra ospite o a quella che ha superato il turno 

 

 

 

Risultato incontro 
 

Società 

 

Dopo l’incontro di ritorno supera il turno la Società:         

 

    

    

 

TIRI AL PALLINO                 Linea E                                  Linea D1                             Linea B1                                   Linea D1 (oltranza)                        Totale 

Società A 

Società B 

 

    

    

 

    

    

 

    

    

 

          

          

 
Tecnico Società (locale) A (Cognome e nome)                                                                                                      firma                                                   Arbitro 

Direttore incontro 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

 (firma)                    ………………………………………………..………………… 

 

mailto:toscana@federbocce.it

