
Si prega di scrivere in stampatello leggibile

Il sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a ____________________

Prov._______ il _____/____/_____ residente in _________________________ Prov.____________

Via/Piazza____________________________________n°______________CAP__________________

C.F. ________________________________________________ Tel.__________________________ Cell. __________________________    e-mail  ___________________________________________

chiede
di essere ammesso a frequentare il seguente Corso Arbitri previsto nel progetto “Doppio Tesseramento”
Dichiara di svolgere, eventualmente, attività in qualità di calciatore presso:

Società ________________________________________

Categoria ______________________________________

__________________ li ____ / ____ / __________
FIRMA DEL CANDIDATO




FIRMA ESERCENTI POTESTA’ GENITORIALE

____________________




____________________________________
DA CONSEGNARE O INVIARE VIA E - MAIL cplnd.ragusa@figc.it; b.manenti@lnd.it;   O DEPOSITARE PRESSO LA SEDE DELLA F.I.G.C. DELEGAZIONE PROVINCIALE DI RAGUSA ENTRO E NON OLTRE IL MESE DI NOVEMBRE 2021.
Pre adesione Corso Arbitri – Doppio Tesseramento 








- DELEGAZIONE PROVINCIALE DI  RAGUSA – SEZIONE A.I.A. DI RAGUSA








