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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER ARBITRO DI

CALCIO     CALCIO A CINQUE     

dati personali

Cognome e nome


Nato/a a 
  (prov. .........)  il ...../...../..........

Residente a 
  (prov. .........)  c.a.p. ...............

via/corso/piazza 
  nr. ..........

tel. ab. 

tel. uff. 

cell. 


titolo di studio 
  professione 


esperienze

Fai parte di una società Csi?   NO   SI e precisamente 


Se hai risposto SI, quale ruolo ricopri in società? 


Hai già avuto esperienze come arbitro?   NO   SI per ......... anni presso Federazione / Ente 


Hai giocato in qualche squadra?   NO   SI per ....... anni nella società 


Hai frequentato corsi di formazione di questa disciplina?  NO   SI e precisamente 


Per quale motivo ti iscrivi a questo corso? 


canale informativo

Come sei venuto a conoscenza di questo corso? (se tramite volantino precisare dove ti è stato consegnato)
Dichiaro di avere avuto le informazioni di cui all'art. 10 della Legge 31/12/96 n. 675 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e ne autorizzo l'utilizzo per le finalità strettamente inerenti l'attività del Csi ai vari livelli.

data  ...../...../.......
firma .........................................................................




























