Guida ai Corsi di Formazione Settore Ufficiali di Gara - ed.10/22

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER L'ABILITAZIONE AD ARBITRO ASSOCIATO

Allegato 1.5
Al Comitato Territoriale FIPAV
di
Il/La sottoscritto/a residente a
nato/a a in via/piazza
il recapiti: tel.
. - e-mail
cob. Fise CHIEDE

di essere ammesso/a al Corso per la nomina ad Arbitro Associato;
DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti, ovvero di possederli all‘atto della nomina:

avere compiuto il 16° anno di eta e non aver ancora compmto il 65° anno di eta ™;

» avere formalmente aderito alla FIPAV con la sottoscrizione del tesseramento ed il pagamento della relativa quo-
ta per la stagione sportiva in corso in qualita di o dirigente ® o allenatore ® o atleta;

o ® avere idonea costituzione fisica, da comprovarsi al pil tardi al superamento della parte teorica degli esami

con apposito certificato rilasciato daile Autorita Sanitarie in conformlta a quanto indicato dalle circolari del Setto-
re.

Luogo e data

Firma
) Eta minima e massima derogabili rlspetto a quanto stabilito dal RST attraverso lassunzione di delibere annuali del Comitato Tertitoria-

le, nei limiti imposti dalle tabelle previste dal a’ocumento «Norme Ufficiali di Gara» (Guida Pratica) per la stagione sportiva di riferimen-
to. .

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 1 dati presenti nella modulistica prodatta {wm,arenstva di eventuali allegati) verranno utilizzati unicamente per
/lscrizione e la gestione del corso. Titolare del trattamento dati é: Federazione Italiana Pallavolo, Via Vtarch/ano n°6‘1/87 Roma contattab//e anche per /eseraz/o dei diritti previsti
daghi artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679, allindirizzo gepry @@dgmo/ eyt Il Rsponsab//e della voliey.it. Per informativa
completa visitare il sito federvolley.it > FIPAV > GDPR.

artec:pandu alle lezmm‘iteanche in aula che partecv-'

potesta genitoriale
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