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Sede

DOMANDA 

di ammissione al corso formativo per il conseguimento della qualifica di COLLABORATORE ARBITRALE
Il/La sottoscritto/a  FORMTEXT 

      nato a       il       in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento, chiede di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione e al seguente colloquio-esame previsti per il conseguimento della qualifica di COLLABORATORE ARBITRALE per la/le seguenti disciplina/e:

 FORMCHECKBOX 
 CA-Polo;                                     FORMCHECKBOX 
 CA-Slalom;                          FORMCHECKBOX 
 CA-Discesa;          FORMCHECKBOX 
 CA-Maratona    FORMCHECKBOX 
 CA-Velocità-Fondo;                    FORMCHECKBOX 
 CA-Dragon Boat                  FORMCHECKBOX 
 CA -  ………………………

Dati anagrafici: 
Indirizzo E-Mail:  FORMTEXT 

     
Indirizzo di residenza / domiciliazione: 

Via       Città       Cap       Prov      
Tel. Casa            Tel. Ufficio         Cellulare         
Titolo di studio

     
Professione


     
Lingue straniere conosciute
     
Attività Agonistica (periodo e migliori risultati)      
Attività Federale



         
Tesseramento federale per la categoria: 
     
N° tessera: 
     
Società di appartenenza: 
     


Firma del/della candidato/a

________________________________
Collaboratori Arbitrali - domanda PC ver. ott/2014


