
                         

RICHIESTA ARBITRI

*Io sottoscritto/a …..............................................................................................................................

*nato/a a................................................ …............................... Prov (     )  

*il............/........../.................

*residente a............................................. …............................... Prov (     ) 

*in via/piazza..............................................................................................N° …..... 

*Telefono ................................................................................................................

*e-mail.....................................................................................................................

*in qualità di ORGANIZZATORE DEL TORNEO / MANIFESTAZIONE / EVENTO :
 

…............................................................................................................................................................

*che si svolgerà dal ........../........../....................... al  ........../........../....................... sui campi da gioco

situati in............................................................... via............................................................n°.............

CHIEDO 

l'invio degli arbitri C.S.A.In. per le partite di □ calcio a 5 / □ calcio a 7 / □  calcio a 8 / 

□ calcio a 11 calendarizzate secondo programmazione allegata.

Luogo.........................................                                                       Data ........../........../.......................

*Per Accettazione il Presidente ( firma leggibile )

________________________________________________________________________________

compilare obbligatoriamente tutti i campi.


