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CORSO PER ARBITRO DI PARTITA (SPECIALITA' RAFFA)
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Data/luogo di nascita _____________________________ (maggiorenni)

Residenza/Domicilio   ___________________________________
Professione _________________ C.F. _______________________
Indirizzo email:___________________       Numero telefonico:  __________
Appartenenza: Associazione Sportiva/Istituto Scolastico ----------------

D I C H I A R A
(ex art.47 DPR 28 dicembre 2000, n.445 e successive)


1. di essere cittadino italiano
2. di essere in possesso del titolo di studio ----------------
3. di essere di sana e robusta costituzione (allegare certificate medico)
4. di non aver riportato, nell'ultimo decennio, squalifiche o inibizioni sportive definitive, complessivamente superiori ad un anno da parte di Federazion i Sportive Nazionali, di Discipline Sportive Associate e degli Enti di promozione Sportiva del CONI o di Organismi Sportivi Riconosciuti
5. di non aver riportato condanne passate in giudicato per reati non colposi, a pene detentive superiori ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizionedai pibblici uffici superiori ad un anno (dichiarazione ex articolo 12 lettera c) dello Statuto FIB)

Potenza,	__                                 In fede

                                                                                                           _______________________
[bookmark: _GoBack]
Il  sottoscritto autorizza, sin d'ora e nel rispetto di quanto previsto dalla Legge n. 675/96, ad utilizzare i dati sopra riportati esclusivamente per quanto riguarda l'attività svolta e da svolgersi nell'ambito di quella di competenza della Federazione Italiana Bocce.

Potenza,		_               _______________________
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