F. I. G. C.

ASSOCIAZIONE  ITALIANA  ARBITRI
SEZIONE  DI  ACIREALE

^^^^^^^^^

FOGLIO  NOTIZIE  PERSONALE 

Stagione  Sportiva  2005 – 2006
Qualifica (barrare caselle interessate):
	A. E.
	A .E. S.
	A. A.
	O. A.
	A. F. Q.
	A. B.


   Codice Meccanografico       Data nomina Arbitro Effettivo     
	
	


Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________

Nato il  ___________________ a _____________________________________________Prov.  (_______)

Residente in ______________________________ Prov. (______), Frazione  _______________________

C.a.p.: ___________Via /Piazza ________________________________________________ N°________

Codice Fiscale ____________________________________ Titolo Studio  _________________________

Professione ____________________________________ Zona di lavoro  __________________________

Telefono fisso ___________________ Cellulare ______________________ Ufficio  ________________ 

Coordinate bancarie:  CIN ____ ABI ______  CAB __________ C/C N°_________________________
Banca: _____________________________________ E-mail: _____________________________________

Veicolo Modello __________________________________________ Targa ________________________

Intestatario _____________________________________________________________________________

Assicurazione _______________________________________ N. Polizza _________________________

Scadenza Certificato Medico ___________________________ Gruppo Sanguigno  ________________
Disponibilità Arbitrale:     
 Tutti i giorni       
 Sabato e Domenica          
 Solo Domenica

(barrare casella interessata)

Località dove desideri NON essere designato: ______________________________________________

Società alle quali desideri NON essere designato: ___________________________________________

Si autorizza l’A.I.A. a raccogliere, detenere ed utilizzare anche attraverso la divulgazione a terzi soggetti le notizie contenute nel presente Modulo e quelle che saranno raccolte dall’A.I.A. e dai suoi Organi Tecnici ed Associativi per le finalità previste dalle Carte Federali della F.I.G.C. ed in particolare dal Regolamento A.I.A.
Data ________________                                       Firma _________________________________________

