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Informativa ex art. 13 D.LGS N. 196 del 30/06/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati forniti. 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità 
istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto 
telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n° 
196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento) 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO ARBITRO ASSOCIATO DA QUALIFICARE STAGIONE SPORTIVA 2020-21 
 

Al Comitato Territoriale FIPAV di Reggio Calabria 
 

Il/La sottoscritto/a  Nato/a a  

Il  Residente a   

In via/piazza  C.F.  

N. Di cellulare:    Mail  

 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a al Corso per la nomina ad Arbitro Associato; 

DICHIARA 
Di possedere i seguenti requisiti, ovvero di possederli all’atto della nomina: 

• Avere compiuto il 16° anno di età; 

• Avere formalmente aderito alla FIPAV con la sottoscrizione del tesseramento ed il pagamento della relativa 
quota in qualità di:  
 Dirigente  Allenatore     Atleta Matricola n._________________________ 
 

  
 
 

Allegare ricevuta di versamento di €. 30,00 tramite bonifico intestato a FED.ITAL.PALL.C.T. REGGIO 
CAL. - IBAN: IT56H0100516300000000027590 per ogni arbitro associato da qualificare, Causale: 
iscrizione corso arbitro associato 2020-21 con Cognome e nome del l’arbitro associato da 
qualificare.  
 

Luogo e data  ,   

Firma dell’interessato  

 
ASSENSO DEL GENITORE (solo per candidati minorenni) 

Il/la sottoscritto/a  

Nato/a a   

Il  

Tipo e numero documento di identità  
(Da allegare alla presente domanda) 

 

in qualità di esercente la potestà genitoriale del minore più sopra generalizzato, manifesta il proprio esplicito assenso 
alla partecipazione di quest’ultimo al Corso a margine, dichiarando di essere a conoscenza e di approvare il 
programma del Corso stesso, confermando che il minore potrà prendervi parte sia partecipando alle lezioni teoriche 
in aula che partecipando agli incontri che si svolgeranno presso gli impianti sportivi identificati dal programma e/o 
successivamente individuati dal Comitato FIPAV in intestazione, manlevando sin d’ora la Federazione Italiana 
Pallavolo, il Comitato FIPAV in intestazione e tutti i loro collaboratori da ogni e qualsiasi responsabilità connessa alle 
attività del Corso medesimo. 

 Luogo e data  ,  

 

Firma dell’esercente la potestà genitoriale 
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