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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) 

MODULO ARBITRO ASSOCIATO DA CONFERMARE PER LA STAGIONE SPORTIVA 2020-21 

Io Sottoscritto ___________________________________________________, presidente pro-tempore della società 
sportiva_______________________________________________________, codice della società Fipav 17.082.0____ 

CHIEDO 
al C.T. Fipav di apparenza di provvedere al rinnovo/i del/i tesseramento/i degli arbitri associati della mia società: 

N° Cognome e Nome Conferma 
Arbitro Ass. 

Qualifica di 
Tes. 

N° Matr. 
Fipav 

E-Mail * Ultima Data 
Corso Agg. 

*Data Inizio Validità

Certificato Medico 
*Data Scad.

Cert.Medico 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

N.B. È OBBLIGATORIO INSERIRE LA MAIL DELL’ARBITRO ASSOCIATO, CON L’INIZIO E LA FINE DEL CERTIFICATO 
MEDICO. 

I Certificati medici per i Tesserati con la qualifica di dirigente e allenatore dovranno essere ritrasmessi alla Segreteria 
del CT Fipav RC, per la stagione sportiva 2020/21 entro e non oltre il 05/09/20, sempre come attività non agonistica 
con la disciplina della Pallavolo, con validità annuale. 
Per gli arbitri associati che sono tesserati come atleti l’invio del certificato medico non è dovuto. 
Si ricorda che le funzioni di Arbitro Associato possono essere svolte solo nelle fasi territoriali dei campionati di 
categoria fino all’ Under 17 M/F e nei campionati territoriali fino alla 2a divisione; per i tesserati come dirigenti, 
allenatori e atleti tali funzioni possono essere svolte solo nelle gare della società (o delle società) per cui sono 
tesserati o vincolati. 
I tesserati abilitati alle funzioni di Arbitro Associato potranno svolgere le loro funzioni fino al compimento del 65° 
anno di età, fermo restando l’obbligo di presentare annualmente un certificato rilasciato dalle autorità sanitarie in 
conformità a quanto indicato nelle circolari annuali del settore. 
Gli Arbitri Associati, per il mantenimento dell’abilitazione conseguita, sono tenuti a partecipare con frequenza 
almeno biennale agli appositi Corsi di aggiornamento, di cui all’articolo 104, organizzati annualmente dai Comitati 
Territoriali. 
I Comitati Territoriali possono, in caso di gravi ed accertate carenze tecniche e/o comportamentali, revocare 
l’abilitazione alla funzione di Arbitro Associato. 

Il seguente modulo dovrà essere trasmesso entro e non oltre il 05.09.2020 

Luogo e data , 

Firma del Presidente della Società Sportiva 
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