All. 1/B

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

PER OSSERVATORE REGIONALE – ARBITRO BEACH VOLLEY 3L

	Al Comitato Regionale FIPAV


	            di_______________________

	
	


	Il sottoscritto
	
	...........................................
	residente a 
	
	..................................................

	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	...........................................
	In via
	
	..................................................

	
	
	
	
	
	

	Il
	
	...........................................
	recapiti telefonici:
	
	

	
	
	
	casa
	
	..................................................

	
	
	
	ufficio
	
	..................................................


CHIEDE

di partecipare al corso di formazione per Osservatore Regionale, Arbitro 3° Livello Beach Volley.

Dichiara di possedere i seguenti requisiti, ovvero di possederli all’atto della nomina:

- essere di buona condotta morale e civile;

- avere compiuto il 16° anno di età (25° anno di età per gli Osservatori);

- avere idonea costituzione fisica (da comprovarsi con apposito certificato da presentarsi all’atto della nomina)

........................................................

IL CANDIDATO

	Assenso del genitore 

(solo per i minori)

	
	
	

	Il sottoscritto
	
	...............................................................

	
	
	

	Nato a / il
	
	...............................................................

	
	
	

	Documento 
	
	...............................................................

	
	
	

	Firma
	
	...............................................................


