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Modulo d'iscrizione 
Arbitri e Giudici

     
     

.......................................................................................................................
..................................................................................................................


COGNOME
NOME


     
     
     

................................................................
.........................................................................................................................
......................................................................


DATA DI NASCITA
LUOGO DI NASCITA
PROV. O STATO


     
     

..............................................................................................................................................................................................................
...............................................


INDIRIZZO
N. CIVICO


     
     
     

................................................................
................................................................................................................................................
..........................................


CODICE POSTALE
CITTA'
PROV. 


     
     

......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................


TELEFONO
CELLULARE


     
@
     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO E-MAIL OBBLIGATORIO


     
     

...........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….


CODICE FISCALE
TITOLO DI STUDIO


     

............................................................................................................................................................................



SOCIETA' DI APPARTENENZA


TAGLIA:
           
Disciplina:
          


(Scegliere tra: XS, S, M, L, XL e XXL)
(Scegliere tra: Calcio, Volley, Basket, Atletica)

     
     

.......................................................................
................................................................................................................................................................


DATA
FIRMA

Autorizzo il Centro Sportivo Italiano, in tutti i suoi livelli e per le sole finalità interne, ad utilizzare  tutti i miei dati sensibili.


     
     

.......................................................................
................................................................................................................................................................


DATA
FIRMA
Compilare ed inviare a: segreteria@csi.lecco.it

