ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL
MODULO UNICO ISCRIZIONE NUOVO ASSOCIATO

Aprendo il file excel del MODULO UNICO, in basso si trovano due fogli di lavoro

FISCALE CELLULARE
h_ll'“’ ATTNRATA NDACCOOIAMAL T = B
» | modulo unico corso arbitri ~ dichiarazione arbitro minorenne ¥

1. Il Modulo Unico il quale deve essere compilato da tutti gli aspiranti
2. La Dichiarazione del genitore che deve essere compilata dai genitori o tutori
degli aspiranti minorenni.

Il modulo va compilato elettronicamente e non a mano.

L’area per la compilazione del modulo si trova spostando il cursore sulla destra.

FOTOGRAFIA DA UTILIZZARE PER INSERIMENTO DATI
DEL CANDIDATO (riempire i riguadri)
crA |ABRUZZO
SEZIONE | TERAMO

iter)
a dimensione dei campi  LOGNMOME

NOME
PROV. ATA [ NASEITA fggimmiaal LOCALITA T NASETTR FPRO.
AR DOMICH IO

LOECRLITA T} RESITENCRA
FPROI. LCONCE FISCALE CELLILARE

L1] | | |

TEL ELOHANE ADIT A TN ATTRATA RRACECOCIAIAL T

ne




L’area per la compilazione dei dati & disponibile anche nel foglio della dichiarazione
del genitore per gli aspiranti minorenni

SERCENTE LA DA UTILIZZARE PER INSERIMENTO DAT!
) MINORENNE (riempire i riquadri)
a dimensione dei campi COGNOME
NOME
PROV. DATA DI NASCITA (gg/mm/aa) LOCALITA' DI NASCITA PROV.

1 L] | |

C.A.P. DOMICILIO

PROV. LOCALITA’ DI RESIDENZA PROV.

TIPO DI DOCUMENTO N° DEL DOCUMENTO




Porre attenzione all’inserimento delle date che devono essere scritte TUTTE
secondo il formato GG/MM/AA

ITALIA
MODULO UNICO FOTOGRAFIA
ISCRIZIONE NUOVO ASSOCIATO BEL CANDIDATO
C.RA. ABRUZZO
SEZIONE TERAMO CODICE MECC.

DAT! OBBLIGATORI DEL CANDIDATO (compilazione a cura della sezlone attraverso computer)
COGNOME rispettare la dimensione dei campi

(Rlofs[sp [ [ [ TP TTTTITTITITT]T]
HENENEEEEEE

1\ [\
DATA DI NASCITA LOCALITA' DI NASCITA PROV.
L[s[/[o]s]r[ofa|f[r]e[r[almol | [ [T [TTTTTT][] [*e]
A.P. DOMM IO

NOME

LOCAUTAMESIDVEN'ZIAAI lofale o[l T LTI T ITTTTITTTTT
|§J§JR|A|§J§J;;L}°;L§|LEI 5] alelulels] Ji] Inimiielifelal TT]] T[]
I, Ll P ETERL LR [ eED
JﬁTlgjcj[I);SIT?JL?JOIOIOlOl LI lslTlUlleAEi!:lﬁ.lsAl HENERREEN
|.§{|>.'R|.ZCZLEE‘§J.E|A| [lefol Al TTTTT [Is[I]] |
Iﬁlgloflgcrﬂiélﬂ'IRlOISISl'|@|A|°|L|'lClolM‘NJDEILJoCIUJENImI HEREER
[e]A[R[[A[ To[ [t]o[e[N[*+[[a[- T [ T ] [a[e] TefofoJofeo] T T T]

(allegare la fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento e del tesserino del codice fiscale)

RICHIESTA DI 1ISCRIZIONE
Sottoscrivendo la presente dichiarazione, compio formale richiesta di iscrizione ali‘Associazione Italiana Acbitri &, dopo
aver oftenuto la qualifica di Arbitro Effettivo a seguito del superamento degli esami di abilitazione, mi impegno
all'osservanza del Regolamento dell'A.lLA., dello Statuto, dei Regolamenti e di ogni ulteriore norma o disposizione, presenti
e futuri, della Federazione Italiana Giuoco Calcio. ACCETTO Il'obbligo di riconoscere la piena efficacia, nell'ambito
dell'ordinamento sportivo, dei provvedimenti adottati dagli organi dell'A.L.A. e della F.I.G.C. in tutte le vertenze di carattere
tecnico o disciplinare, comunque attinenti all'attivita sportiva e relative alla miaéppapeneze alla F.I.G.C., conscio che ogni
azione tendente ad eludere tale impegno costituira motivo di preclusione alla mia}? permanenzﬁrﬁqualsiasi rango o
categoria delja F.l/G.C. stessa. y i o/
DATA 1 ,(2/20 (o FIRMA DEL CANDIDAT(L)\\:;/i oy Kond
VISTO DELIPRESIIDENTE DI SEZIONE
|L PRESIDENTE DELLA SEZIONE |

Pietro Di rrancesco

\

la data di nascita deve essere compilata nel iormato
GG/MM/AA

1/2



Porre attenzione anche alla compilazione della parte dedicata alla Dichiarazione
Sostitutiva di possesso dei requisiti (2” pagina)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI POSSESSO DEI REQUISITI (autacertificazione)
Consapevole delle responsabilitd penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai fini dell'iscrizione al corso per
aspiranti arbitri indetto dalla Sezione l E R A Eq G della Associazione (taliana Arbitri,
DICHIARO
1. di essere residente o domiciliato nel comune ed all'indirizzo sopra indicato;
2. di aver conseguito il titolo di studio della scuola media inferiore dell'obbligo;
3. di non aver riportato condanne penali per reati dolosi, non ho carichi pendenti in corso e non sono stato dichiarato fallito
in proprio o quale socio di societa di persona;
4. NON HO MAI FATTO PARTE / HO FATTO PARTE dell’Associazione Italiana Arbitri; (se si dichiara di aver fatto parte
dell’Associazione ltaliana Arbitri) di aver presentato le dimissioni accettate dall'Associazione Italiana Arbitri nella stagione
sportiva e :
5. di non aver subito provvedimenti disciplinari o squalifiche superiori ad un mese da parte di Federazioni riconosciute dal
CONL; ¢
6. di ESG@E—I NON ESSERE vincolato quale calciatore per la stagione sportiva S » il presso la
societa categoria e (solo se si di/?ﬁ'h}di egsgere vincola(o ad una societa) -

/

r /
NATA A}/lZ/ZO/L? CIDMA DEI AANMOIDATA ; L T’ I 1 | Bz&h\

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (codice privacy)

Ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. 196/03, Dichiaro di aver preso visione della vigente disciplina in materia di
riservatezza dei dati personali ed in particolare di quelli sensibili a carattere sanitario (art. 13 “diritti dell'interessato”, art. 22
“dati sensibili”, art. 23 “dati sanitari” Legge 675/99) tramite leftura e consegna di estratto delle norme ed

ESPRIMO IL MIO IRREVOCABILE CONSENSO

in favore dell'Associazione ltaliana Arbitri e dei suoi Organi direftivi e tecnici al trattamento dei dati personali che mi
riguardano ai fini strettamente necessari per le aftivita ass: ive, tecniche, ministrative e sanitarie connesse
allinstaurarsi del ;apporlo di associazione con I'A.LA. e la Fedegz%je Itajiana Giuqé:\:alcio.

i\

|
-

DATA 2120 FIRMA DEL CANDIDATO \\‘

METODO DI PAGAMENTO DEI RIMBORS| SPESE ARBITRALI %
S| DESIDERA RICEVERE IL RIMBORSO DELLE SPESE ARBITRALI CON ACCREDITO BANCARIO?* g !NO

* in caso contrario, si riceveranno i rimborsi spese tramite assegno inviato per posta ordinaria

NOME DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE: |ROSSI ANTONIO - ROSSI MARIO

CODICE IBAN |l|T|2l6|B|0|0l0|0|0 i1|1|1l1|3|3Jil3|3|\3|3|3|3|3|3|3

ESITO DELL'ESAME (compilazione a cura della commissione esaminatrice)

Data esame 2 0 DIC. 2010 Sede esame TE RA M O

[

GIUDIZIO O VALUTAZIONE DELLA PROVA SOSTENUTA DAL CANDIDATO

Prova scritta Prova orale
ESITO FINALE DELL'ESAME

IDONEO !
NON IDONEO

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

ANNOTAZIONI:

VISTO DEL PRESIDENTE DI SEZIONE
IL PRESIDENTE DELLA SEZIONE

Fiewo Di Francesco _ =i

£ WoCeiARe (UE v CoRN CoPRRs

) PN COKZ STNO cony (N DAGG ORENNT
/

In particolare ai punti 4 e 6 cancellando le voci non interessate (4. NON HO MAI
FATTO PARTE oppure HO FATTO PARTE dell’Associazione Italiana Arbitri ecc. - 6.
ESSERE oppure NON ESSERE vincolato quale calciatore ecc.).

Il Modulo Unico deve essere SOLO firmato dall’aspirante arbitro anche se

minorenne.



Anche per il modulo della dichiarazione del genitore va posta attenzione per la
compilazione del formato delle date (GG/MM/AA)

ITALIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ESERCENTE LA
POTESTA' SULL'ASPIRANTE ARBITRO MINORENNE

DATI OBBLIGATORI DEL GENITORE O TUTORE LEGALE
COGNOME rispettare la dimensione dei campi

RIO[s[s[ ] TTTTTITITITTIITTTIFITTI]

NOME

e O O O

LOCALITA' DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA

[ 18|/|1| [Telo] QlelRfalMlof [TTTTTTTIITTT] [F]€]

anapmn [e[alcfefel T I TTTTTTTTTTTTTT]
LOCALITA' DI RESIDENZA PROV.
[T[e[R[A[M[of-[s[A[N] [n]t]c]oft]o[*] [A] [r]o[rfo[t[n[o] T T T | [r]E
TIPO DI DOCUMENTO N° DEL DOCUMENTO

[cIA[R[T[A] [of [i[o[e[~]r]e]7[a['] [ | | [a[A] [ofolofofoJo] [ T [ ] ]
(allegare la fotocopia fronte/retro del documento)

RELAZIONE DI BARENTELA O LEGALE CON L'ASPIRANTE ARBITRO

(MADRE |[PARRE || TUTORE LEGALE || (barrare la caselia desiderata)

DATI OBBEIGAYORI DELL'ASPIRANTE ARBITRO

COGNOME rispettare la dimensione dei campi
(RIO[s[s[i] TTTTITI IITIITTTTITTT]

NOME

(AIN[Tfo[N[tJo] T T[] [T T TTIT]

DATA DI NASCITA LOCALITA' DI NASCITA PROV.
[s[/[s[/Tefal | [re[rRIa[mMlo]l [ [T [T TTTTTTIT] [r[E]

C.AP. DOMICILIO

[6[a1fofo] [V [A[ Je[Al [\ lel ] T TTTTTTTITITTITTTT]
LOCALITA' DI RESIDENZA PROV.
[T[e[R[a[M[o]-[s[A[N] [n[i]c[o[L]o[ ] [A] [7[o[r[o[t[n[o] [ [ [ | []E]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI POSSESSO DEI REQUISITI (autocertificazione)

Consapev ,dgtBreﬁ‘ sgbi penali derivanti da dichiarazioni false o mandaci, ai fini delliscnzione al corso per aspiranti arbitri indetto dalla
Sezione . £ della Associazione Italiana Arbitn,
DICHIARO CHE IL MINORE STESSO:

1. & residente o domiciliato nel comune ed all'indirizzo sopra indicato;

2. ha conseguito il titolo di studio della scuola media inferiore dell'obbligo:

3. non ha fiporiato condanne penali per reati dolosi, ron ho canchi pendenti in corso e non sono stato dichiarato fallito in propno o quale socio di societa di
persona,

4 NON HA MAI FATTO PARTE / HA FATTO PARTE dell'Associaziona ltaliana Arbitri, (se dichiara che il minore ha 1aﬂo parte del’Associazione Italiana
Arbitri) ha presentato le dimissioni accettale dall'Associazione Italiana Arbiti nella staglone sportiva /

5. non ha subite provvediment: disciplinan o squalifiche supenori ad un mese da parte di Fedarazrum riconosciute dal C.O.N..;

6. E' / NON E' vincolato quale calciatore per fa stagione sportiva
categoria___ (solo se si dichiara di essere vincolato ad una societa) .

EL GENI 0 /TUTORE DATA DI GOMPIKAZIONE VISTO DEL PRESIDENTE.DI SEZ|ONE
7 | IL PRESIDENTE DELLA SEZIONE |
= Pietro Di Francesco

la daia di nascita deve essere compilata nel formato
GG/MM/AA

AL TERMINE DELL'INSERIMENTO E PRIMA DI STAMPARE, VA CONTROLLATO CON
CURA CHE NESSUNA PAROLA SIA STATA TRONCATA. IN CASO QUALCHE PAROLA
RISULTI TRONCATA, SI POSSONO USARE LE ABBREVIAZIONI.

presso la societa




