
                                                                   
                          Comitato Regionale Lazio                                A.s.d. Arbitri Sport Italiani 

 MODULO di RICHIESTA di ISCRIZIONE 
CORSO  ARBITRI A.S.I. 

CALCIO - CALCIO A 5                                                     

Io sottoscritto……………………………………. Nato a ………………………………il ………… 

 

Tel. Casa………………..…..  cell.  ………………………… Giorno preferito   ………………. …….. 

 

E-mail …………………………………… .……… - ...…………………………………………………. 

 

Residente a ……………………………. Via……………………..…………….n°………CAP……….. 

 

Codice Fiscale: ……………………………………….. Taglia Vestiario  ……….  Sesso …..   M  -  F 

 
Chiedo di partecipare al corso di formazione per arbitri gratuito di calcio organizzato dall’ E.P.S. Associazioni 

Sportive e Sociali Italiane e dall’A.s.d. Arbitri Sport Italiani per la Stagione Sportiva 2020/2021. Dichiaro di 

conoscere ed accettare le condizioni ed il regolamento per il suo svolgimento. L’iscrizione  e la partecipazione al 

corso implica il trattamento dei dati personali dei candidati ai sensi della legge 196/2003 e succ. ( legge sulla 

privacy), che io sottoscritto autorizzo. Potrò, comunque, modificare, limitare e/o annullare tale consenso 

attraverso Raccomandata A/R  alla Sede dell’Associazione. Il titolare di tale trattamento è il Legale 

rappresentante dell’Associazione. 

 

Altezza ……… Peso …... Misure vestiario ………. Esperienze da calciatore ………………………….. 

  

Foto-tessera n°4                                  Squalifiche:  

             

Certificato Medico              Scadenza: …/…/…     Età:  

  

Data……………………….  Firma ( per esteso e leggibile )……….………………………….. 

 

Note: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
                                FERMARSI QUI NELLA COMPILAZIONE. GRAZIE 

 

                        SPAZIO RISERVATO  AL RESPONSABILE DI SETTORE 

 

Valutazione esami:        
 

Risultato:    
 

Note: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

N.B.: Il Comitato esaminatore delle domande dell’ A.s.d. A.S.I. si riserva il diritto di selezione dei partecipanti, prima e durante il Corso.    

MODULO DA INVIARE PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO A : 

info@arbitrisportitaliani.it e segreteria@arbitrisportitaliani.it . 

Responsabile è Americo Scatena: 347.70.90.000 “ CORSO ARBITRI A.S.I. GRATUITO RICONOSCIUTO DAL C.O.N.I.”                                                 

SI NO 

SI NO 

SCARSO BUONO OTTIMO SUFFICIENTE 

        IDONEO     NON IDONEO 

SI 

 

NO 

ECCELLENTE 
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