IL/LA SOTTOSCRITTO/A. ... e
RESIDENTE IN ... e
TEL ... E-MAIL

ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE ...ttt
TESSERA N ARBITRO ...

Chiede di sostenere la prova di esame per accedere alla qualifica di
Arbitro di categoria ..............ccccoeiiiniiinnns
che si terra Sabato 17 Giugno alle ore 9,30

presso GRAND HOTEL GALLIA DI MILANO MARITTIMA

Dichiara di aver arbitrato circan®........... di tornei
Dei quali:

Ne........ di circolo

Ne........ provinciali

Ne........ regionali

N°........ nazionali

Inviare il modulo via e-mail: fb @fibur.it oppure via fax: 02/84968274 entro il 5/6/2017




