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SOCIETA’____________________


     Codice: 04 016 __________

	ELENCO ARBITRI ASSOCIATI DA ABILITARE
(PER LE SOCIETA’ CHE PARTECIPANO AI CAMPIONATI UNDER)

	Nominativo
	Indirizzo
	Telefono
	e-mail

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Attenzione: Il numero di telefono e l'eventuale e-mail sono indispensabili per poter comunicare con i diretti interessati per la partecipazione al corso di abilitazione per arbitri Associati.
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