
FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH   TABELLONE 64 A 
 
 
 
 

GRUPPO 1 DATA  CAT.  TORNEO  SEDE  
 

T COGNOME E NOME SOCIETA’ ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R P 3° TURNO R P 4° TURNO R P 5° TURNO R 
 

           

 

1   Ore 0               
   ……… 1    Ore ……………………         1° POSTO  

   Ore 0   0         0   
32   ……… 2   1    Ore ……………………     1   

17   Ore 0      0         
   ……… 3    Ore ……………………  1       Ore ……………………  
   Ore 0   0            

16   ……… 4   2       Ore ……………………     
9   Ore 0         0      
   ……… 5    Ore ……………………     1      
   Ore 0   0            

24   ……… 6   3    Ore ……………………        
25   Ore 0      0         

   ……… 7    Ore ……………………  2         
   Ore 0   0            

8   ……… 8   4             
5   Ore 0            0   
   ……… 9    Ore ……………………        1   
   Ore 1   0            

28   ……… 0   5    Ore ……………………      Ore ……………………  
21   Ore 1      0          

   ……… 1    Ore ……………………  3          
   Ore 1   0            

12   ……… 2   6       Ore ……………………      
13   Ore 1         0      

   ……… 3    Ore ……………………     2      
   Ore 1   0            

20   ……… 4   7    Ore ……………………      3° POSTO  

29   Ore 1      0      0   
   ……… 5    Ore ……………………  4      2   

   Ore 1   0            
4   ……… 6   8          Ore ……………………  
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Firma del Giudice di Gara 
……………………………………………………………… 



FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH   TABELLONE 64 B 

                                                                                                                                                       

GRUPPO 1 DATA  CAT.  TORNEO  SEDE  
 

T COGNOME E NOME SOCIETA’ ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R P 3° TURNO R P 4° TURNO R P 5° TURNO R 
 

           

 

3    Ore 1               
   ……… 7    Ore ……………………           
   Ore 1   0            

30   ……… 8   9    Ore ……………………        
19   Ore 1      0         

   ……… 9    Ore ……………………  5         
   Ore 2   1            

14   ……… 0   0       Ore ……………………     
11   Ore 2         0      

   ……… 1    Ore ……………………     3      
   Ore 2   1            

22   ……… 2   1    Ore ……………………        
27   Ore 2      0         

   ……… 3    Ore ……………………  6         
   Ore 2   1            

6   ……… 4   2             
7   Ore 2            0   
   ……… 5    Ore ……………………        2   
   Ore 2   1             

26   ……… 6   3    Ore ……………………      Ore ……………………  
23   Ore 2      0         

   ……… 7    Ore ……………………  7         
   Ore 2   1            

10   ……… 8   4       Ore ……………………      
15   Ore 2         0      

   ……… 9    Ore ……………………     4      
   Ore 3   1            

18   ……… 0   5    Ore ……………………        
31   Ore 3      0         

   ……… 1    Ore ……………………  8         
   Ore 3   1            

2   ……… 2   6            
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Firma del Giudice di Gara 

……………………………………………………………… 



FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH     RECUPERI 

                                                                              
                                                                              

DATA   CAT.     TORNEO    SEDE:  
 

GRUPPO 2  GRUPPO 3 
 

ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R     ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R P 3° TURNO R 

                     
 
 

Ore 0    5° POSTO      Ore 0    Ore …………….     

……….. 1   0       ……….. 1   0      
Ore 0   1       Ore 0   1    9° POSTO  

……….. 2          ……….. 2      0   

     Ore …………….      Ore 0    Ore …………….  1   

     7° POSTO      ……….. 3   0      

    0       Ore 0   2    Ore …………….  

    2       ……….. 4         

                     

     Ore …………….                
 

GRUPPO 4 
 

ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R P 3° TURNO R P 4° TURNO R 

       
 

Ore 0    Ore …………….        

……….. 1   0         

Ore 0   1    Ore …………….     

……….. 2      0      

Ore 0    Ore …………….  1      

……….. 3   0         

Ore 0   2       17° POSTO  

……….. 4         0   

Ore 0    Ore …………….     1   

……….. 5   0         

Ore 0   3    Ore …………….   Ore …………….  

……….. 6      0      

Ore 0    Ore …………….  2      

……….. 7   0         

Ore 0   4         

……….. 8                Firma del Giudice di Gara ………………………………………………………… 
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FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO SQUASH     RECUPERI 

                                                                                                                                                  
 
 

DATA:   CAT.   TORNEO   SEDE:   
 

COGNOME E NOME SOCIETA’ ORA P 1° TURNO R P 2° TURNO R P 3° TURNO R P 4° TURNO R P 5° TURNO R 
 

           
 

  Ore 0                    

   ……… 1    Ore ………           

  Ore 0   0            

   ……… 2   1    Ore ………        

  Ore 0       0         

   ……… 3    Ore ………  1         

  Ore 0   0            

   ……… 4   2       Ore ………     

  Ore 0          0      

   ……… 5    Ore ………     1      

  Ore 0   0             

   ……… 6   3    Ore ………        

  Ore 0       0         

   ……… 7    Ore ………  2         

  Ore 0   0            

   ……… 8   4          33° POSTO  

  Ore 0             0   

   ……… 9    Ore ………        1   

  Ore 1   0            

   ……… 0   5    Ore ………      Ore ………  

  Ore 1       0         

   ……… 1    Ore ………  3         

  Ore 1   0            

   ……… 2   6       Ore ………     

  Ore 1          0      

   ……… 3    Ore ………     2      

  Ore 1   0            

   ……… 4   7    Ore ………        

  Ore 1       0         

   ……… 5    Ore ………  4         

  Ore 1   0            

   ……… 6   8            
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