Allegato VA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER
ARBITRO PROVINCIALE

Al

Comitato Provinciale FIPAV Modena
Settore Provinciale Ufficiali di Gara
arbitri@fipav.mo.it

Via Gardini 4700H - 41124 Modena

Il sottoscritto resdente a
nato a Invia
il recapiti:
- td. casa
Codice - td. ufficio
Fiscde - cdlulare
- e-mal
CHIEDE

di partecipare a corso di formazione per
ARBITRO PROVINCIALE.

Dichiaradi possederei seguenti requigiti, ovvero di possederli dl’ ato dellanomina:

- essere di buona condotta morade e civile;

- avere compiuto il 16° anno di eta;

- avere idonea codituzione fisca (da comprovars con apposto certificato da presentars dl’atto
dellanoming)

data firmadd candidato
Assenso dei genitori
(solo per i minori)
|| sottoscritto || sottoscritto
madre di padre di
neto a/ il naoa/il
Documento Documento
Frma Fima




