
RICHIESTA DI PRESTAZIONE ARBITRALE PER AMICHEVOLE

L’Associazione _______________________________________________________________,

con sede a _______________________________________________________________ in

via ______________________________________________________________ nr. _______

Cod. Fisc: ___________________________________________________________________

P. IVA ___________________________________________________________________ - in

persona del suo rappresentante signor ___________________________________________

__________________________ residente a ___________________________________ in

via ______________________________________________________________ nr. _______

tel: __________________________________ cellulare: ______________________________

email: _____________________________________________________________________

pec: _______________________________________________________________________

cod. fisc.: ___________________________________________________________________

dichiara

di partecipare con la propria squadra _____________________________________ al

campionato della LCFC nella stagione 202___ / 202___

di NON partecipare a campionati della LCFC

chiede

che venga inviato un arbitro il _____ / _____ / 202___: a

___________________________________________________________________________

in via ____________________________________________________________ per dirigere

la gara tra le squadre ____________________________ - ____________________________

che inizierà alle ore ______:______.

allega la ricevuta del bonifico di € _____,00;

la prestazione arbitrale è gratuita, per cui si obbliga a non corrispondere alcunchè

direttamente all’arbitro.

Possono partecipare alla gara solo i giocatori identificati dall’arbitro con documento di

identità o tessera della LCFC. L’arbitro non deve permettere l’ingresso in campo di persone

non riconosciute. Nel caso in cui i giocatori non riconosciuti pretendessero di partecipare

alla gara, l’arbitro non da inizio alla partita o se iniziata la sospende.

Il proponente dichiara di aver preso visione della normativa in tema di tutela sanitaria,

reperibile al seguente indirizzo: https://www.lcfc.it/tutela-sanitaria/.

____ / ____ / 202__

Il Proponente

https://www.lcfc.it/tutela-sanitaria/

