Sezione di Chiavari

FIG.C.— A.LA. - SEZIONE DI CHIAVARI

##%E FOGLIO NOTIZIE PERSONALE #%%

ASSQTIAZIONE
1TALl

LIANA
ARBITRI
Codice Mecc.: Organo Tecnico: @l— — [CAND|- [CANC]- [CAN| dal
segnare I'OT di competenza gg/mm/iaaaa
Cognome: Nome: Sesso: M
Data Nascita: Luogo nascita:
gg/mm/aaaa Indirizzo e-mail:
Coordinate Bancarie ABIL: CAB Numero C/C
Stato civile: Codice Fiscale: Partita IVA:
Telefono abitazione: Note:
Telefono Lavoro 1: Note:
Telefono Lavoro 2: Note:
Telefono c/o terzi: Note:
=2
£ RESIDENZA
S  Indirizzo:
)
g
= Citta: Prov.: C.AP:
o
S DOMICILIO
o
E Indirizzo:
2 cia Prov.: C.AP:
3
E RECAPITO POSTALE
=
E Indirizzo:
=
¢  Citta: Prov.: C.AP:
E
§ Titolo di studio: Professione:
g
'__e.' Ditta di lavoro: Localita di lavoro:
8=
“!3 VEICOLO
@ : ; X
??.(l Tipo, Marca e modello: Targa:
;’,"" Assicurazione: Intestatario: | Numero polizza:
g
= ATTIVITA’ ARBITRALE Disponibilita: FERIALI [] FEsTIVI[] sSABATO [] TORNEI[] -
[+
?:n CERTIFICATO MEDICO
(= #
@ Scadenza: Rilasciato da: Gruppo sanguigno:
gg/mm/aaaa  Taglia Numero di scarpe: Altezza: Peso:
DATE DI NOMINA
AE AFQ AB Data esame CS
gg/mm/aaaa gg/mnv/aaaa gg/mm/iaaaa gg/mm/aaaa

Localita dove desideri NON essere designato

Societa alle quali desideri NON essere designato

Siautorizza I' A.LLA. a raccogliere, detenere ed utilizzare anche attraverso la divulgazione a terzi soggetti le notizie ritenute nel presente
modulo e quelle che saranno raccolte dall’A.LA. e dai suoi Organi Tecnici ed Associativi per le finalita previste dalle Carte Federali della
F.LG.C. ed in particolare dal regolamento A.LA.




