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DICHIARAZIONE SOCIETARIA 

“Arbitri di Società” 
 

La Società …………………………………………………………………………………………………. appartenente 

al Comitato Provinciale o Territoriale di …………………………………………………………….  Comitato 

Regionale ……………………………………………………………. 

D I C H I A R A 

che per il regolare svolgimento delle competizioni “Sport per Tutti”,  organizzate  dal  proprio  sodalizio  nell’anno  agonistico 
20____  / 20____ , si avvarrà della collaborazione dei propri Soci, regolarmente tesserati alla Federazione Italiana Bocce, per lo 
svolgimento delle mansioni arbitrali attinenti alla propria specialità di appartenenza:  
[  ]    Raffa - Arbitro di Campo e Arbitro di Impianto (ex Commissario di Campo) – Indossando divisa sociale 
[  ]    Volo - Arbitro Aggiunto – Indossando divisa sociale 
[  ]    Petanque - Arbitro Aggiunto – Indossando divisa sociale 
Si elencano di seguito i nominativi dei Soci individuati per lo svolgimento delle mansioni attribuite all’Arbitro di Società: 

Cognome e Nome Tessera F.I.B. Data di nascita Telefono Indirizzo e.mail 

          

         

         

         

         

         

         

         

 
Nell’elenco potranno essere indicati anche degli Arbitri Federali effettivi, se affiliati alla Società dichiarante. Quest’ultimi saranno 
dispensati dal dover partecipare al corso di formazione. Potranno svolgere l’attività arbitrale attribuita agli Arbitri di Società 
indossando la divisa da Arbitro effettivo. 
Nel caso in cui il numero dei nominativi sopra indicati sia inferiore alle reali esigenze arbitrali richieste in ogni singola 
competizione organizzata, la Società dichiarante si avvarrà di Arbitri effettivi Federali facendone richiesta al Coordinatore 
Provinciale A.I.A.B. e liquidando direttamente all’Arbitro le relative spettanze. 
 

☐ Dichiara di non poter disporre di Arbitri di Società 
 

………………………. , lì ……… / ……. / ………….           In fede. 

Timbro Società     
Il Presidente 

          

 ……………………………………………. 

Apponendo la propria firma sul presente documento, previa partecipazione al corso di formazione dei soci indicati dal 
dichiarante, il Coordinatore Regionale A.I.A.B. convalida l’elenco degli Arbitri di Società. 
 
Il Coordinatore Regionale A.I.A.B. – firma   ……………………………………………………………………. 


