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	Modello di dichiarazione per la partecipazione al Corso di Formazione all’esercizio delle Funzioni di Dirigente Arbitro




	Il sottoscritto 
Nome          ____________________________
Cognome   ____________________________
Cellulare     ____________________________
Mail              ____________________________


DICHIARA DI
	1) ESSERE TESSERATO, presso Associazione Sportiva affiliata alla F.I.G.C., da ALMENO TRE STAGIONI SPORTIVE;



	2) ESSERE TESSERATO per la stagione sportiva 2025/2026 per la società
Matricola __________
Denominazione __________________________________________



	3) NON TROVARSI in costanza di squalifica e/o inibizione;



	4) ASTENERSI DALL’ESERCIZIO della funzione qualora la squalifica o la inibizione venga comunicata nell’immediata imminenza della gara;



	5) IMPEGNARSI AD OSSERVARE rigorosamente il Regolamento del Torneo;



	6) IMPEGNARSI A TRASMETTERE il referto della gara immediatamente all’Organo di Giustizia Sportiva competente;


									     Firma 
								______________________
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