
 

REFERTO DI GARA 

________________________________ lì _____________________________________ 
 
Incontro a squadra formula (1) Mini-Swaythling  di (2) _____________________svoltosi a _____________________________ 

in Via ________________________________ su tavolo ________________________________e palline_____________________ 

tra (3)_______________________________________________ e (3) _________________________________________________ 

I sottoscritti Capitani dichiarano di essere d’accordo di affidare la direzione dell’incontro al Sig. __________________________________ tesserato alla Federazione 
Italiana Tennistavolo in qualità di __________________________ che ha dichiarato di accettare l’incarico assumendo a tutti gli effetti la funzione di Giudice Arbitro 

dell’incontro.   Firma per accettazione ……………………………………………… 

Firma Capitano Squadra Ospitata  …………………………………………..                   Firma Capitano Squadra Ospitante ………..………………………………… 
 

All’interno dell’impianto è presente un dispositivo defibrillatore semiautomatico secondo le previsioni del Decreto “Balduzzi” n°158/2012 oppure, immediatamente 
al di fuori dell’impianto, un’ambulanza o auto medica con a bordo un dispositivo defibrillatore e personale debitamente formato.   SI      NO   

Firma del Giudice Arbitro…………………………………………………  

La Società ospitante/Ente Organizzatore dichiara, sotto la propria responsabilità, che sul campo di gara è presente, quale operatore debitamente formato ai sensi del 

Decreto sopra richiamato, il sig. __________________________________ 

Firma del dirigente/tesserato della società ospitante/ente organizzatore:……………………………………………… 

 

FORMAZIONE DELLE SQUADRE 

Squadra (4) …………………………………….………………… 
colore maglia ……………………………………………………. 
presentatasi in campo alle ore …………………………………… 

Squadra (5) ……………………………………………………… 
colore maglia ……………………………………………………. 
presentatasi in campo alle ore …………………………………… 

MS ATLETA N. TESSERA (6) MS ATLETA N. TESSERA (6) 

A   X   

B   Y   

C   Z   

RISERVA 1   RISERVA 1   

RISERVA 2   RISERVA 2   

capitano   capitano   

allenatore   allenatore   

medico/mass   medico/mass   

dirigente   dirigente   
 

L'incontro inizia alle ore ……………………… ESITO SET (7) TOTALE PARTITE  

(9) con il seguente ordine 1 2 3 4 5 SET (8) 

 A X A X A X A X A X A X A X 

A  X                

B  Y                

C  Z                

B  X                

A  Z                

C  Y                

TOTALI     

L’incontro termina alle ore ……………………… 

Incontro vinto da ……………………………………………………………………………………     per ……………………………... 
 
Incontro terminato in pareggio per ………………………… 
 
(firma capitano squadra “A”)  ………………………………………                             (firma capitano squadra “X”)………………………………….... …….... 

1. GIUDICE ARBITRO …………………………………………………                 (firma) ……………………………………. 
 

2. GIUDICE ARBITRO …………………………………………………                  (firma) ……………………………………. 
 

COMMISSIONE NAZIONALE  
GARE A SQUADRE 

1) cancellare le dizioni che non interessano -2) denominazione della gara, turno, fase, girone di svolgimento - 3) denominazione delle squadre. Indicare prima la squadra ospitante - 4) 
indicare la squadra che ha scelto "A" - 5) indicare la squadra che ha scelto "X" - 6) indicare a fianco di ciascun nominativo il numero della tessera F.I.Te.T. soltanto se la tessera viene esibita 
ai G.A. - 7) indicare nella rispettiva casella i punti totalizzati da ciascun giocatore - 8) indicare il totale dei sets (0,1,2,3,4,5) totalizzati a favore di ciascun giocatore - 9) indicare solo la cifra 
"1" nella casella del giocatore che ha vinto la partita. 


