
 
 

 

ESAMI PASSAGGIO AD ARBITRO DI CIRCOLO DEFINITIVO O PROVINCIALE 
 

 

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 

 

Arbitro …………….….………...… (CIRCOLO DEFINITIVO O PROVINCIALE) 

 
 

che si terrà il giorno 13 Maggio alle ore 9,30 

 
presso la sede di ASD AMICI TEMPO LIBERO BURRACO 

 in via Pietro da Cernusco, 2 – CERNUSCO S/N NAVIGLIO 

 

 
Dichiara di aver arbitrato circa n°……..… di tornei di circolo/federali 

 

 

N.B. La presente richiesta va inviata alla segreteria F.I.Bur 

 

via fax 02/84968274 via email: fb@fibur.it entro il 10 Maggio 2017 
 

La segreteria si occuperà di confermare l’avvenuta iscrizione 


