COMITATO REGIONALE LAZIO
ROMA

Per conoscenza: PRESIDENTE DI SEZIONE A.l.A. DI

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI QUALIFICAZIONE ASSISTENTI

REGIONALI

Il sottoscritto arbitro effettivo , nato a
il

della Sezione AlA di , appartenente all’organico arbitrale

regionale/provinciale (depennare quello sbagliato) nella categoria di

dal con indirizzo di posta

elettronica chiede di partecipare

alla selezione quale assistente arbitrale a disposizione del Comitato

Regionale Lazio a decorrere dalla prossima stagione sportiva.

A tal fine dichiaro di essere in regola con la certificazione medica agonistica

e di non avere pendenze disciplinari in corso.

Data Firma

Parere del presidente di Sezione

La presente compilata in ogni sua parte dovra essere inviata in formato PDF preferibilmente via mail a lazio@aia-figc.it e per

conoscénza su lazio.assistenti@aia-ﬁqc.it oppure via fax al nr 06 41217067 POSSIBILMENTE NON OLTRE IL 20 MAGGIO 2015.
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