
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………………………….…………..……….…… 

 

 

RESIDENTE IN ………………………………………………………………………. 

 

TEL …………………… E-MAIL ………………………….…….…............................... 

 

 

ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE ……………….……………….………..…….….. 

 

 

TESSERA N°…………………… ARBITRO …...…………………………..…..…… 
 

 

Chiede di sostenere la prova di esame per accedere alla qualifica di categoria   

 

 
     ARBITRO DI CIRCOLO DEFINITIVO  

 

 

ARBITRO PROVINCIALE 

 

  

 

che si terrà Sabato 22 Luglio alle ore 10,00   

 
presso HOTEL KENNEDY di ROCCELLA JONICA - RC 

 

 

 

 

Inviare il modulo via e-mail: fb@fibur.it oppure via fax: 02/84968274 

entro il 10/07/2017 

 


