[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto ____________________ ____________________ , C.F. ____________________ nato a _________ 

il __________ , residente a _______________________________________ , cell. ____________________ , email 

____________________ , titolo di studio ________________, lingua straniera conosciuta__________________ , 
DICHIARA
· di essere in possesso della qualifica di Arbitro ____________________ , conseguita in data ____________________ con decorrenza ____________________ ;
· di essere in possesso del __________ dan;
· di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiori ad un anno; 
· di non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive complessivamente superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate, degli Enti di Promozione Sportive del CONI o di Organismi Sportivi Internazionali riconosciuti; 
· di non aver subito sanzioni a seguito dell’accertamento di una violazione delle Norme Sportive Antidoping del CONI o delle disposizioni del Codice Mondiale Antidoping WADA;
· di essere idoneo fisicamente allo svolgimento della funzione;
· di essere in regola con il tesseramento;
· di essere consapevole delle conseguenze giuridiche di eventuali false dichiarazioni.
Tutto ciò premesso,
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’esame di:
· Arbitro Nazionale di 1ª Cat.
· Arbitro Nazionale di 2ª Cat.
In fede.
Luogo e data ____________________
							         	____________________
			  						(firma)
Il Comitato Regionale ___________________ Judo esprime, in relazione alla richiesta di cui sopra, il seguente parere motivato:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ____________________

							         ____________________
									(firma)

Il sottoscritto ____________________ ____________________ , C.F. ____________________ nato a _________ 


 


 


il __________ , residente a _______________________________________ , cell. ____________________ , email 


 


 


____________________ , titolo di studio 


________


________, 


lingua straniera conosciuta__________________
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DICHIARA


 


ü


 


di essere in possesso della qualifica di Arbitro ____________________ , conseguita in data 


____________________ con decorrenza ____________________ ;


 


ü


 


di essere in possesso del ____


______ dan;


 


ü


 


di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad un 


anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiori ad un anno; 


 


ü


 


di non aver riportato nell’ultimo dece


nnio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive 


complessivamente superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive 


Associate, degli Enti di Promozione Sportive del CONI o di Organismi Spo


rtivi Internazionali riconosciuti; 


 


ü


 


di non aver subito sanzioni a seguito dell’accertamento di una violazione delle Norme Sportive Antidoping del 


CONI o delle disposizioni del Codice Mondiale Antidoping WADA;


 


ü


 


di essere idoneo fisicamente allo svolgimento d


ella funzione;


 


ü


 


di essere in regola con il tesseramento;


 


ü


 


di essere consapevole delle conseguenze giuridiche di eventuali false dichiarazioni.


 


Tutto ciò premesso,


 


CHIEDE


 


di essere ammesso a sostenere l’esame di:
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Arbitro Nazionale di 1ª


 


Cat.


 


o


 


Arbitro Nazionale


 


di 2ª
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In fede.


 


Luogo e data ____________________
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(firma)


 


Il Comitato Regionale ___________________ Judo esprime, in relazione alla richiesta di cui sopra, il seguente parere 


motivato:


 


_________________


___________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


___


____________________________________________________________________________________________


 


Luogo e data ____________________
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(firma)


 




Il sottoscritto ____________________ ____________________ , C.F. ____________________ nato a _________      il __________ , residente a _______________________________________ , cell. ____________________ , email      ____________________ , titolo di studio  ________ ________,  lingua straniera conosciuta__________________   ,    DICHIARA      di essere in possesso della qualifica di Arbitro ____________________ , conseguita in data  ____________________ con decorrenza ____________________ ;      di essere in possesso del ____ ______ dan;      di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad un  anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiori ad un anno;       di non aver riportato nell’ultimo dece nnio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive  complessivamente superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive  Associate, degli Enti di Promozione Sportive del CONI o di Organismi Spo rtivi Internazionali riconosciuti;       di non aver subito sanzioni a seguito dell’accertamento di una violazione delle Norme Sportive Antidoping del  CONI o delle disposizioni del Codice Mondiale Antidoping WADA;      di essere idoneo fisicamente allo svolgimento d ella funzione;      di essere in regola con il tesseramento;      di essere consapevole delle conseguenze giuridiche di eventuali false dichiarazioni.   Tutto ciò premesso,   CHIEDE   di essere ammesso a sostenere l’esame di:   o   Arbitro Nazionale di 1ª   Cat.   o   Arbitro Nazionale   di 2ª   Cat.   In fede.   Luogo e data ____________________                             ____________________                        (firma)   Il Comitato Regionale ___________________ Judo esprime, in relazione alla richiesta di cui sopra, il seguente parere  motivato:   _________________ ___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ ___ ____________________________________________________________________________________________   Luogo e data ____________________                             ____________________                     (firma)  

