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Alle SOCIETA' HP-HiL
Loro sedi

Oggetto: Corso Arbitri HP-HiL

Faccio riferimento alla pari oggetto del 24.8.2017 prot. n.223.2017 per
rammentarVi la data del 14 settembre 2017 quale termine di iscrizione per | Corsi Ar-
bitri Hochey Pista e Hockey in Line promossi dal CUG Emilia-Romagna e sollecitati dal
Comitato Regionale alfine di preparare nuovi Collaboratori di pista e qualificare al
medglio il loro operato sia nei confronti dei ragazzi in pista che dei Dirigenti e Allenato-
ri di Societa. Allego alla presente lo stampato ufficiale del CUG Nazionale per la iscri-
zione nonché l'invito al versamento di € 30,00 sul c¢.n.29766003 infestato CONI FISR
Viale Tiziano 74 00196 Roma o bonifico intestato a Federazione Italiana Sport Rotelli-
stici Roma IBAN IT18V0100503309000000010114 C AUSALE Corso Ufficiali di Gara Arbitri
HP-HIL Emilia-Romagna che vale anche come primo tesseramento al CUG  mentre il
certificato medico di idoneitd va inviato in un secondo tempo e al superamento dei
test finali.-

Comunico altresi alle Societa che il dott. MARIO SALSI sara GIUDICE UNI-
CO REGIONALE per hockey pista e hockey in line; forniremo poi telefono e mail del
dott. Salsi .-

Contando come sempre sulla Vostra collaborazione nell'interesse della
attivitd che andremo a proporre per la stagione 2017-2018 e augurandoVi il meglio
Vi saluto cordialmente

Bologna, 6 settembre 2017-
Prot.n. 227.2017 p
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ISCRIZIONE CORSO PER UFFICIALI DI GARA

10 SOTTOSCRITTO/A:

NOME COGNOME

SESSO: DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA:

mL] e[

CODICE FISCALE: CITTADINANZA:

INDIRIZZO: CAP:

CITTA”: PROVINCIA:

TELEFONO FISSO: TELEFONO MOBILE: E-MAIL

TITOLO DI STUDIO: LINGUE CONOSCIUTE: CONOSCENZA PERSONAL COMPUTER

Chiedo di essere ammesso a partecipare al corso per Ufficiali di Gara per:

SETTORE: I:l Artistico I:l Action I:l Hockey St.Sportiva: |:|

DISCIPLINA:

|:| Artistico |:| Velocita |:| Freestyle I:l Downhill |:| Aggressive
|:| In Line Alp. |:| Roller Derby |:| Skateboarding |:| Hockey Pista |:| Hockey In Line

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto Federale e dei Regolamenti Federali.

Allego certificato attestante l'idoneita fisica non agonistica (settori Artistico e Action) agonistico (settore
Hockey).

Allego documentazione attestante la quota di partecipazione al corso che nel caso di abilitazione sara
corrispondente al contributo previsto per il primo anno di tesseramento.

Data Firma

ISCRIZIONE ALBO — PRIMO TESSERAMENTO

A seguito del superamento del corso UDG richiedo liscrizione all’Albo Federale UDG e il primo

tesseramento per:
SETTORE DISCIPLINA QUALIFICA STAGIONE SPORTIVA

io sottoscritto/a dichiaro:

di aver preso visione dello Statuto, dei Regolamenti federali e delle norme in materia di tesseramento;

di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet www.fisr.org e si acconsente altresi
che i dati ivi indicati vengano divulgati per fini istituzionali dalla FISR con qualsiasi mezzo di comunicazione, ivi
compresa la pubblicazione sul sito internet federale nel rispetto della normativa in materia di privacy di cui al
D.lsg.196/2003 — Codice in materia di protezione dei dati personali.

Data Firma

Il presente modulo, completo nella parte di iscrizione al corso cug@fisr.it
Modulo FISR -TUO1 Data:
Versione 2017




