IL/LA SOTTOSCRITTO/A . ..o e e e e
RE SIDENTE IN oo e e e e e e
TEL ..o, E-MAIL

TESSERAN®. ..., ARBITRO ..o

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

ATDItro ..o (CIRCOLO DEFINITIVO O PROVINCIALE)

che si terra Sabato 6 Maggio alle ore 10,00

presso ARENELLA RESORT - SIRACUSA

Dichiara di aver arbitrato circan®........... 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 3 Maggio 2017

La segreteria si occupera di confermare 1’avvenuta iscrizione



