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                                    AL COMMISSARIO REGIONALE ________________________
                                                AL SETTORE NAZIONALE UG
Si comunica la conclusione del corso per Segnapunti - Arb Provinciale – Oss Regionale - Arb BV 3°L

avvenuta con lo svolgimento degli esami di abilitazione diretti dal docente responsabile

Sig. ...................................................

Si trasmettono i seguenti dati informativi:

	DATA
	
	
	NUMERO
	

	INIZIO CORSO
	
	
	PARTECIPANTI AL CORSO
	

	CONCLUSIONE CORSO
	
	
	ARB./OSS ABILITATI
	

	ESAMI CORSO
	
	
	TOTALE LEZIONI
	


Nominativi degli istruttori che hanno collaborato allo svolgimento del corso

	
	
	


	
	
	


Composizione della commissione di Esami

	
	
	


Nominativi e data di nascita degli Arbitri/Osservatori abilitati

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	1
	
	
	13
	
	
	25
	
	

	2
	
	
	14
	
	
	26
	
	

	3
	
	
	15
	
	
	27
	
	

	4
	
	
	16
	
	
	28
	
	

	5
	
	
	17
	
	
	29
	
	

	6
	
	
	18
	
	
	30
	
	

	7
	
	
	19
	
	
	31
	
	

	8
	
	
	20
	
	
	32
	
	

	9
	
	
	21
	
	
	33
	
	

	10
	
	
	22
	
	
	34
	
	

	11
	
	
	23
	
	
	35
	
	

	12
	
	
	24
	
	
	36
	
	


DATA..................................... 

Commissario Provinciale UG...............................  

Si ratifica Commissario Regionale UG...........................

Il presente modulo, se compilato per Segn. o Arb Prov, va inviato al Commissario Regionale per la ratifica. Lo stesso provvederà a trasmetterlo, insieme all’All 3 al Settore Nazionale U.G.(can.ordine@feddervolley.it). Se, invece viene compilato per Oss Reg. o Arb.BV 3° liv, va inviato direttamente al Sett Naz –U.G., insieme all’All.4, per la ratifica

MOD. 6-U.G._2012 Ex All 8

