
           C.N.Ar.  Commissione  Nazionale  Arbitri 

___________________________________

F.I.R.  Coordinamento Gruppi  e   Sezioni 

CARTELLA  PERSONALE 

SE  ATTUALMENTE  TESSERATO  INDICARE  NUMERO  TESSERA 

Cognome  Nome 

Nato  a Pr           il 

      Residente    a Pr Cap

Indirizzo n° 

E_mail Codice  Fiscale  

Telefoni  :  casa uff. cellulare 

Professione Diploma

Lingue  estere  conosciute [    ]  inglese   [    ]  francese  [   ]   altro 

LIVELLO Inglese   ELEMENTARE MEDIO  ( parlato ) OTTIMO  (  fluente ) 

Francese  ELEMENTARE MEDIO  ( parlato ) OTTIMO  (  fluente ) 

Taglia  divisa  di gioco  M L XL XXL XXXL

Società  di  appartenenza/provenienza 

Qualifica 

     DA  COMPILARSI A  CURA  DEL  COORDINATORE DEL GRUPPO

Il  Sig. …………………………………………. Ha  partecipato  al  corso  per  allievi  arbitri 

Svoltosi  a ……………………………………… e  sostenuto   gli esami  per  conseguire 

La  qualifica  di  Allievo  Arbitro   con esito  :     Positivo Negativo 

Istruttore   di  Base          tess. Firma __________________

Coordinatore   Regionale          tess. Firma __________________

Capo  Sezione          tess. Firma __________________

      


