
TAPPA NAZIONALE AREA SUD 

 

 

 
 
Data____________Luogo_____________________ 

 

RICHIESTA PRESENZA COMMISSIONE ARBITRI 
 
 
 
 
La _____________________________________________________________________, richiede la presenza 
dei Commissari gara della Federazione Paralimpica Italiana Calcio Balilla per l’evento sotto specificato. 
Si chiede di compilare il documento nel dettaglio, per poter procedere al meglio con la logistica e la 
programmazione. 
 
 

EVENTO PROGRAMMATO 
 
 

1. Data: ___________________________________________ 
 

2. Evento: _________________________________________ 
 

3. Località: ________________________________________ 
 

4. Presso: _________________________________________ 
 

5. Indirizzo: ________________________________________ 
 

6. Nominativo / Telefono Referente:  
 
________________________________________________ 
 

7. Squadre partecipanti: ______________________________ 
 
________________________________________________ 

    

___________________________________________________ 

Timbro/Firma Presidente ASD 

 

Le spese di viaggio, vitto e alloggio e il compenso arbitrale sono a carico ASD e/o del richiedente a meno che 
diversamente deciso o concordato tra gli organizzatori e i partecipanti. 
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