DOMANDA DI AMMISSIONE al corso per Arbitri Regionali
Il/ la sottoscritto/a ............................................................................................................... nato/a a ..................................................il ................................................................................... residente a ...................................................................................................................... CAP .................................. indirizzo: .................................................................................................... 

Tel......................................Cell.......................................e-mail ...........................................................
CHIEDE

di essere ammesso al Corso per Arbitri Regionali F.S.I. che si terrà a Terni nei giorni 9-10 settembre 2017. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

· di essere cittadino italiano; 

· di avere compiuto il diciassettesimo anno di età; 

· di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore a un anno; 

· di non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive complessivamente superiori a un anno da parte delle Federazioni sportive nazionali delle Discipline Sportive Associate e degli Enti di promozione sportiva del CONI, o di organismi sportivi internazionali riconosciuti; 

· di aver letto ed accettato in ogni sua parte il regolamento di partecipazione; 

· di essere tesserato alla FSI per l’anno 2017. 
· ❑ di aver provveduto a versare la somma di E. 25,00 sul c/c bancario IBAN: IT 56 H 07601 03000 001028248704  c/o Poste Italiane intestato a Paolo Saltalippi oppure
· ❑ di versare la somma direttamente c/o la sede del corso.

(luogo e data) _______________________________ 

(firma) _____________________________ 

I dati saranno trattati in rispetto alla legge 196/03 ed utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali della Federazione Scacchistica Italiana, della Delegazione Regionale Umbria FSI, della Commissione Arbitrale Federale. Il presente modulo deve pervenire al Fiduciario Regionale Arbitri Umbria entro il giorno 3 settembre 2017 alla seguente e-mail: paolosaltalippi@tiscali.it 
