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ROMA 

Commissione Pallavolo

Alla 
Commissione Arbitri 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ASPIRANTE ARBITRO DI PALLAVOLO

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a______________________il____________residente a_______________________________ 

in Via/Piazza______________________________________________________________________ 

CAP____________tel. casa______________________tel. ufficio____________________________ 

Cellulare 1______________________________Cellulare 2_________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al Corso di Formazione per 

Aspirante Arbitro

Dichiaro di: 

• avere compiuto il 16° anno di età 

• avere idonea costituzione fisica e possedere i requisiti fisici di cui al punto 4 dell’ art. 37 del RST ( da comprovarsi con apposito certificato da presentare all’atto della nomina) 

Roma,_______________

____________________________ 

firma 

ASSENSO DEL GENITORE o DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’
(solo per i minorenni) 

Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________il________________________________________ 

documento identità___________________________________________________________________ 

acconsente alla partecipazione al corso del/la proprio/a figlio/a 

firma__________________________ 

