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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: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	

	
	___________________
	
	__________________________________________

CF: _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   CITTADINANZA: _________
	


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

Da compilare (A MACCHINA O IN STAMPATELLO)  in due copie, da inviare entrambe alla Federazione

Ai sensi della Legge 196/03 si certifica che gli associati elencati in questa richiesta di tesseramento hanno autorizzato l’uso dei rispettivi dati personali per i fini istituzionali della Federazione.





Il Presidente:
________________________________

