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 C.N.Ar. - Commissione Nazionale Arbitri
 FIR   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 (1)    
Codice Fiscale 
 Telefoni: Casa    
Uff.      
Mobile   
 Professione  
Diploma    
 Lingue estere conosciute:  FORMCHECKBOX 
 INGLESE          FORMCHECKBOX 
 FRANCESE           FORMCHECKBOX 
 ALTRO (  )     

 LIVELLO:     Inglese      FORMCHECKBOX 
 ELEMENTARE       FORMCHECKBOX 
 MEDIO (parlato )   FORMCHECKBOX 
 OTTIMO ( fluente ) 

              Francese     FORMCHECKBOX 
 ELEMENTARE       FORMCHECKBOX 
 MEDIO (parlato )   FORMCHECKBOX 
 OTTIMO ( fluente ) 

 Taglia divisa di gioco:    FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 L      FORMCHECKBOX 
 XL      FORMCHECKBOX 
 XXL      FORMCHECKBOX 
 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  FORMCHECKBOX 

Negativo  FORMCHECKBOX 

Istruttore di Base     
Tess.       
Firma ________________

Coordinatore Regionale       
Tess. 31874 
Firma ________________

Capo Sezione       FORMTEXT 

     

Tess. 
Firma ________________


