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Società:  ________________________________________________ Codice: _____________

	Nominativi per i quali si richiede il tesseramento:
	Tessere Arbitrali


	N
	Cognome e nome
	data di nascita 

(gg-mm-aa)
	indirizzo di residenza (con c.a.p.) , numero telefonico, 

e-mail – codice fiscale
	Qual*

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
Consenso per invio informazioni commerciali:          SI’  (       NO (  
	


*
AI = Arbitro Internazionale    AF = Arbitro FIDE    AN = Arbitro Nazionale    ACN = Arbitro Candidato Nazionale   AR = Arbitro Regionale   





Il Presidente:
________________________________

