
                                                                                                                            

                      F E D E R A Z I O N E   I T A L I A N A   R A F T I N G 
                               COLLEGIO  DEGLI  UFFICIALI DI  GARA 
                                   DIREZIONE ARBITRALE RAFTING 
 

                                                                      Spett.le 
                                                                      FEDERAZIONE ITALIANA  RAFTING 

                                                                                             DIREZIONE ARBITRALE 
                                                                                             Fraz. Neyran Dessus n. 4  
                                                                                             11020 BRISSOGNE (AO) 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO FORMATIVO ARBITRALE 
 

 
Il/la sottoscritto/a:__________________________________________________________________________________________ 

 

In possesso dei requisiti previsti dalle norme del Regolamento Arbitrale chiede di essere ammesso all’esame 
per conseguire l’abilitazione arbitrale: 
(Secondo Regolamento Arbitrale Art. 20, paragrafo 2 non deve avere superato gli anni 55 (cinquantacinque) 
 

Dati anagrafici: 
 
Luogo e data di nascita:____________________________________________________________________________________ 

 
Residenza:_________________________________________________________________________________________________ 

 
Tel. Abitazione:____________________Ufficio:_________________ Fax:____________________Cell:___________________ 

 
E-mail:_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Titolo di studio:_____________________________________________________________________________________________ 

 
Professione:_______________________________________________________________________________________________ 

 
Lingue estere conosciute:__________________________________________________________________________________ 

 
Attività agonistica (periodo e migliori risultati):______________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Attività Federale:___________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
                                                                                                      Firma del/della candidato/a: 
 
                                                                                    ____________________________________________________ 

 
 
 

Presa visione del Rappresentante Regionale/Zonale: 
 
Il Rappresentante Regionale/Zonale ha preso conoscenza ed esprime parere e/o osservazioni: 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data: _____________________________                                 
                                                                                 Firma del Rappresentante Regionale/Zonale 
 
                                                                 _________________________________________________________________ 

 
Modello: 03.2022 – Domanda di ammissione al corso formativo arbitrale – Aggiornamento: 01.01.2022 


