
GIRONE 1 GIRONE 2 GIRONE 3 
CAMPO XXX CAMPO YYY CAMPO ZZZ

aa ee ii
bb ff ll
cc gg mm
dd hh nn

GIORNO ORA aa
SAB 9:30 bb
SAB 10:40 cc
SAB 11:50 dd
SAB 14:45 ee
SAB 15:55 ff
SAB 17:05 gg

DOM 9:15 hh
DOM 10:15 ii
DOM 11:30 ll
DOM 12:45 mm
DOM 8:30 nn
DOM 9:30
DOM 10:30
DOM 11:30
DOM 8:30
DOM 9:30
DOM 10:30
DOM 11:30

ee - gg

girone 2
aa - bb
cc - dd
dd - aa
bb - cc
dd - bb

ee - ff
gg - hh
hh - ee
ff - gg
hh - ff

ii - ll
mm - nn

nn - ii
ll - mm
nn - ll

ii - mm

girone 3

CAMPO XXX
FINALE 1 - 4 POSTO

CAMPO YYY
FINALE 5 - 8 POSTO

VIII MEMORIAL BASILE - PROGRAMMA TORNEO

SEMIFINALE 1
SEMIFINALE 2

FINAL 3-4
FINAL

SEMIFINALE 1
SEMIFINALE 2

FINAL 3-4
FINAL

aa - cc

girone 1

SEMIFINALE 1
CAMPO ZZZ

FINALE 9 - 12 POSTO
SEMIFINALE 2

FINAL 3-4
FINAL



 
Colore maglie _____________

N. maglia Num tessera Data di nascita

1            /            /

2            /            /

3            /            /

4            /            /

5            /            /

6            /            /

7            /            /

8            /            /

9            /            /

10            /            /

11            /            /

12            /            /

13            /            /

14            /            /

15            /            /

16            /            /

17            /            /

18            /            /

19            /            /

20            /            /

21            /            /

22            /            /

            /            /

            /            /

            /            /

            /            /

___________________________________________

 “ L a Sezione A.I.A. di Genova declina ogni responsabilità per quanto potrà accadere ad atleti, persone e cose prima, durante e dopo lo svolgimento del torneo .” 

Con l’iscrizione della sezione al torneo il Presidente o chi da lui delegato dichiara che che i calciatori e i dirigenti 
presenti nella distinta consegnata all’organizzazione sono associati della Associazione Italiana 
Arbitri, Sezione di _________________ e sono in possesso di un regolare certificato medico in corso di validità.

Sezione di _________________  Genova ____01/06//2019____        IL PRESIDENTE O CHI DELEGATO

IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA

VIII Memorial Basile -  giugno 2019 – Sez. A.I.A. Genova

Distinta sez. A.I.A. Di ________________

Cognome Nome


