FEDERAZIONE ITALIANA CANOTTAGGIO Foto formato

tessera

COMMISSIONE DIRETTIVA ARBITRALE

11 sottoscritto/a

data € TUOZO di MASCILA. ...\ttt e et et ettt et et et

UGy 16 (o) 0 (<R o W4 T n......
Catta. o CAP. ............ Stato civile............ooeeiiinl.
tel. abitazione.............ooovviiiiiiiii i, tel. ufficio.......ooooiiiii

portatile.........oooeiiiiiiiii E mail

titolodi studio .........ccooveiiiiiiiii e, Professione ...........oooovviiiiiiiii

(070 S 11oF: 1 (T

richiede di essere ammesso al Corso di formazione per Giudice Arbitro

con la qualifica di CAR (Collaboratore Regionale Arbitrale) e dichiara:

- di presentare nel caso di accettazione della presente, la certificazione di idoneita fisica rilasciata
da Istituto di Medicina dello sport o dalla ASL e la dichiarazione scritta di saper nuotare almeno
50 m in presenza di moto ondoso;

- I’inesistenza delle cause ostative di cui all’art. 71 dello Statuto FIC (vedi istruzioni retro);

- di avere / non avere praticato il canottaggio come timoniere /o vogatore;

- di avere praticato canottaggio agonistico su barche olimpiche nei periodi e societa sottoindicate:

Specialita

Anni (da/a)

Societa

- aver praticato le seguenti (altre) discipline SpOTtive: .........o.vieiiiiiiiiiiiiiiii i

- essere/non essere Ufficiale di Gara per le seguenti altre Federazioni affiliate al CONI:

- di accettare quanto previsto dal Regolamento del Collegio dei Giudici Arbitri della FIC.

Data ..o Ilrichiedente........coovvvviiiiiiiiiinnn,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERALI E SENSIBILI

Ai sensi della legge 31.12.1996 n.675 acconsento alle operazioni di trattamento, comunicazione e trasferimento
dei miei dati personali, anche sensibili, ai sensi degli artt. 11, 20, 22, 24, 28 della predetta Legge da parte della
Federazione Italiana Canottaggio nell’ambito delle sue finalita istituzionali.




Riservato al Coordinatore Regionale Arbitrale:

Parere : favorevole sfavorevole

NOLE EVENTUALL: .,
Data.....ccoooviiin.. HCRA.
Riservato al Comitato Regionale.......eeeeeeieeeeeeeeenesoannes

Vista la presente richiesta e il parere del Coordinatore Regionale Arbitrale si inoltra alla CDA.

NOLE EVENEUALL: .

Convocato per lo stage di 1° livello del....................... Localita:.......oooviiiiiiiiiiens

Esito: .ccoooiiiiiiii Proposta nomina Aspirante il.................cooiiiiinn..

Delibera C.F.n. ................ del ...,

Stage di 2° livellodi .....o.ovviiiiiii del.........o.ooiil.

Esame GA Effettivo: sede .................. del..........oooiis Esito: ..o
sede ...ooeiiiinnnn. del.......coooiiiii, Esito:...ooooviiiiiiii,

Nominato GA Effettivoil........................ con delibera C.F. n. ......... del ..o

Istruzioni per la compilazione

- compilare preferibilmente al PC o stampatello (leggibile), foto tessera scannerizzata max 1 Mb;

- firmare sull’originale e consegnare al CRA (Coordinatore Regionale Arbitrale) o inviare a
CDA (@canottaggio.org avendo cura di indicare chiaramente il vostro indirizzo mail e 1 recapiti
telefonici utilizzabili nell’attivita FIC;

- ¢ fatto obbligo al richiedente comunicare per scritto a CDA eventuali modifiche dei recapiti,
I’insorgere di cause ostative e/o eventuali limitazioni operative sul campo di gara.

Stralcio da Statuto Federale Art.71 — Incompatibilita

La funzione di Giudice Arbitro ... ¢ incompatibile con ... quella di componente di altri Organi centrali e
periferici federali elettivi o di nomina e quella di Presidente dell’affiliato; ’esercizio della voga nelle
manifestazioni in cui espletano le loro funzione; la funzione di Tecnico Sportivo (Allenatore).
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