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MODULO RICHIESTA PATROCINIO E SERVIZIO ARBITRALE
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________ NATO IL ____________________________
A ______________________  IN QUALITA’ DI _____________________________________________________

DELLA SOCIETA’ / GRUPPO SPORTIVO_________________________________________________________

ALTRO_______________________________________________________________________________________

RICHIEDE IL PATROCINIO E IL SERVIZIO ARBITRALE PER IL SEGUENTE TORNEO:

DENOMINAZIONE:_____________________________________________________________________________
DISCIPLINA:___________________________________________________________________________________
LUOGO DI SVOLGIMENTO:_____________________________________________________________________

PERIODO:        DAL_________________________________AL_________________________________________

REFERENTE: IL SIG.________________________________________TEL.________________________________

VARIE ED ENTUALI:____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

INOLTRE DICHIARO

1. CHE GLI ATLETI PARTECIPANTI AL TORNEO SONO TUTTI COPERTI DI ASSICURAZIONI    

AL CSI COME     ____AT_____ FS______O ALTRO______________________________________

Se diversa da quella del csi indicare il nome dell’assicurazione e il numero della pratica                                                        

ALTRA ASSICURAZIONE_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. CHE LA DIARIA ARBITRA ED EVENTUALI RINBORSO SPESE  SONO A NOSTRO CARICO
data__________________





firma____________________________

 N.B. : 
il presente modulo va presentato almeno 20 GG. Prima dell’inizio del torneo.

Documenti da allegare:

-
regolamento e modalità di svolgimento

-
calendario
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