All’Assessore allo Sport del
Comune di Grumo Appula
ing.Domenico Savino

Alla Sezione Arbitri di Bari
DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSO ARBITRI DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA ARBITRI

DELLA F.I.G.C. SEZIONE DI BARI CHE SI TERRA’ A GRUMO APPULA (BA) CON CONTESTUALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONI AMMINISTRATIVE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

11/1a sottoscritto/a

(cognome nome)

nato a ( ) il
(luogo) (prov. o stato est.)

residente a ( ) in n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

cellulare e-mail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del
D.P.R. n.445 del 28/12/2000, CHIEDE di poter partecipare al Corso di qualificazione alla funzione di Arbitro di calcio organizzato
dalla Sezione Arbitri di Bari e che si terra a Grumo Appula nel mese di ottobre 2018 e, pertanto,

DICHIARA
[ ] di essere nato/a ( yil
[ ] di essere residente a ( )in n.
|:| di essere cittadino italiano
|:| di essere cittadino (se prescritto per i cittadini extracomunitari) in possesso del
permesso di soggiorno n. rilasciato da in data

|:| di avere conseguito il titolo di studio della scuola media inferiore obbligatoria o equipollente

|:| di possedere il titolo di studio di

|:| di svolgere la seguente attivita

|:| di non aver gia acquisito la qualifica di arbitro fuori quadro in un precedente rapporto associativo conclusosi con le dimissioni
accettate e non esser stato destinatario di provvedimenti di non rinnovo tessera e disciplinari piu gravi della sospensione per oltre
sei mesi

|:| di non essere attualmente tesserato per alcuna societa affiliata alla F.1.G.C.

|:| di essere attualmente tesserato quale calciatore/allenatore presso la societa , CON con seguente
applicazione, all’atto del conseguimento della qualifica di arbitro, della decadenza ex art. 40 N.F.O.I. della F.1.G.C.

|:| di possedere il seguente numero di codice fiscale

|:| di non essere stato dichiarato fallito in proprio o quale socio di societa di persone e di non aver r iportato condanne penali
anche non definitive per delitti dolosi nell’ultimo decennio

|:| di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

|:| di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Dichiara, altresi, di voler sottoscrivere per accettazione il codice etico dell’A.LLA. e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui
al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti, anche di natura medica, saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le
finalita associative e tecniche dell’A.ILA. e di da re, a tal fine, formale consenso al trattamento dei predetti dati.

Si allega copia del documento di identita del dichi arante.

il
(luogo) (data) Il dichiarante

(firma)



