
 

 

RAGGRUPPAMENTO ……………………….   DATA……………. ORE …………  campo ………………………………………. 

                             SOCIETA’ REFERENTE______________________________/CITTA’________________________ 

Abilità Tecnica: 

SOCIETA’ N.ATLETI RAGAZZE SHOOTOUT 

PORTIERI 

SHOOTOUT 

GIOCATORI 

TOTALE 

GOAL 

SHOOTOUT 

1      

2      

3      

4      

 

 

PARTITA AT 1°T 2°T TOT 

1     

2     

     

3     

4     

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

PARTITA AT 1°T 2°T TOT 

1     

3     

     

2     

4     

CLASSIFICA PTI   

1°    

2°    

3°    

4° 

 

   

PARTITA AT 1°T 2°T TOT 

1     

4     

     

2     

3     



 
 

 
 
 
 

CONCENTRAMENTO CATEGORIA ESORDIENTI A 9 
 
 
Data ______________ Luogo _______________________Impianto___________________________________________________________ 
 
Società Referente____________________________________ (oltre ad effettuare il riconoscimento dei calciatori partecipanti 
deve registrare una fascia di merito alle società presenti secondo la scheda di seguito riportata). 
 
Secondo te, a quale fascia appartengono le squadre che hanno partecipato al tuo concentramento? 

1. FASCIA A: per essere stati una squadra, uno staff tecnico e dirigenziale da imitare per gli 
atteggiamenti più che positivi;  

2. FASCIA B: per essere stati una squadra, uno staff tecnico e dirigenziale corretti; 
3. FASCIA C: per essere stati una squadra, uno staff tecnico e dirigenziale quasi corretti; 
4. FASCIA D: per non avere rispettato i principi del Fair Play. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuali note: _____________________________________________________________________________________________________ 
                              _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Da consegnare al collaboratore tecnico dell’attività di base della FIGC se è presente, oppure inviare a mezzo mail 
cplnd.trapani@figc.it,entro le 48 ore successive al concentramento.  
Allegare le distinte delle società presenti al concentramento. 
 
Firme dei Dirigente accompagnatore squadra 1                                  Firma Dirigente accompagnatore squadra 2 
 
______________________________________________                                                  __________________________________________________ 
 
Firma del Dirigente accompagnatore squadra 3                                Firma del Dirigente accompagnatore squadra 4 
 
___________________________________________                                                         _________________________________________________ 

 

Riferimenti Fair Play Società incontrata  FASCIA A FASCIA B FASCIA C FASCIA D 
Riporta le squadre e Metti una X _     
Squadra 1     
Squadra 2     
Squadra 3     
Squadra 4     

mailto:cplnd.trapani@figc.it

