
FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL
Palazzo delle Federazioni - Viale Tiziano, 74 - 00196 Roma

DICHIARAZIONE DI RECLAMO TECNICO

Gara ........................................................................./ .......................................................................Data ................................................. Serie/Categ. .....................................

Parte 1  (da compilarsi a cura dell’Arbitro) Parte 2  (da compilarsi a cura del Manager) Parte 3  (da compilarsi a cura del 
 Classificatore Ufficiale o Arbitro Capo)

Squadra in difesa

 .....................................................................................

Squadra in attacco

 .....................................................................................

Situazione iniziale Situazione finale

Inning ................................. Inning ................................

Punteggio .......................... Punteggio ..........................

Battitore ............................. Battitore ............................

Balls ................................... Balls ..................................

Strikes ............................... Strikes ...............................

Outs ................................... Outs ..................................

Corr. in 1a b ........................ Corr. in 1a b .......................

Corr. in 2a b ........................ Corr. in 2a b .......................

Corr. in 3a b ........................ Corr. in 3a b .......................

Firma dell’Arbitro

 ...............................................................................................

Firma del Manager

 ............................................

Firma del Classificatore Ufficiale o dell’Arbitro Capo

 ...............................................................................................

Firma del Manager per 
conferma protesto

 ............................................


