
MODULO DISPONIBILITA’ ARBITRALE


STAGIONE AGONISTICA 2013/2014





RUOLO __________





DATI ANAGRAFICI E PERSONALI


COGNOME ___________________________ NOME ___________________________________


Nato a _____________________________________________  Pr. _______ il ________________


Residente in ________________________________________  Pr.________ CAP _____________


Via __________________________________________________________________  n° _______


CODICE FISCALE ___________________________


TESSERATO  (NO)  (SI)                 SPECIFICARE:      AUTO (_) CICLOMOTORE (_)


SOCIETA’ PER CUI NON SI DESIDEREREBBE ESSERE DESIGNATI: __________________


_______________________________________________________________________________


MOTIVO:_______________________________________________________________________





REPERIBILITA’ TELEFONICA


	Tel casa: __________________________	dalle _____________ alle _____________


	Tel ufficio: ________________________	dalle _____________ alle _____________


	Altro tel: __________________________	dalle _____________ alle _____________





DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ARBITRARE


LUNEDI’				DALLE ORE __________


MARTEDI’				DALLE ORE __________


MERCOLEDI’				DALLE ORE __________


GIOVEDI’				DALLE ORE __________


VENERDI’				DALLE ORE __________


SABATO POMERIGGIO		DALLE ORE __________ 	SABATO SERA


DOMENICA MATTINA		DALLE ORE __________	DOMENICA POMERIGGIO





MOD. 7 A							FIRMA__________________________
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