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CAMPIONATO ITALIANO DI PROMOZIONE PER SOCIETA’ 

 
CAT. 

 
 

 

FOGLIO FORMAZIONI  

 
 

INCONTRO DEL______________ SOCIETA’________________________________PROVINCIA_______ 
 
 

   Se l’incontro è disputato fuori casa, indicare la corsia di gioco per la specialità terna   →   

 
 

 1° TURNO  FORMAZIONE TERNA 
  

 ATLETA CAPITANO 
 

  
 ATLETA  

 

  
 ATLETA  

 

↑Indicare nel riquadro il numero corrispondente ad ogni atleta così come indicato nel foglio di formazione 
 
SOSTITUZIONI ______________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 1° TURNO FORMAZIONE INDIVIDUALE 
  

ATLETA   
 

↑Indicare nel riquadro il numero corrispondente ad ogni atleta così come indicato nel foglio di formazione 
 
SOSTITUZIONI ______________________________________________________________________ 

 
 
 

 2° TURNO FORMAZIONE COPPIA (Corsia ove si è giocato la terna) 
  

 ATLETA CAPITANO 
 

  
ATLETA  

 

↑Indicare nel riquadro il numero corrispondente ad ogni atleta così come indicato nel foglio di formazione 
 
SOSTITUZIONI ______________________________________________________________________ 

 
 

 2° TURNO FORMAZIONE COPPIA (Corsia ove si è giocato l’individuale) 
  

ATLETA CAPITANO 
 

  
 ATLETA  

 

↑Indicare nel riquadro il numero corrispondente ad ogni atleta così come indicato nel foglio di formazione 
 
 

SOSTITUZIONI ______________________________________________________________________ 

 
 
Firma del Tecnico Responsabile ___________________________________________ 

2021 
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CAMPIONATO ITALIANO DI PROMOZIONE PER SOCIETA’ 

 
CAT. 

  
 

 

 FOGLIO DI SQUADRA  

 
 
INCONTRO DEL  

 
 

 

 
 

SOCIETA’ PROVINCIA___________ 
  

 
 

QUALIFICA 
 

NOMINATIVO 
 

CAT. N. Tessera 
F.I.B. 

  
ALLENATORE 

 
 

  

 
1 

 
ATLETA CAPITANO 
 

   

 
2 

 
ATLETA 
 

   

 
3 

 
ATLETA 
 

   

 
4 

 
ATLETA 
 

   

 
5 

 
ATLETA 

   

 
6 

 
ATLETA 

   

 
7 

 
ATLETA 
 

   

↑ Numero identificativo degli atleti. Indicarlo, negli appositi spazi, anche nei fogli di formazione. 
 
 
Firma del Tecnico Responsabile ___________________________________________ 
 

2021 


