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Firenze, 26 Agosto 2015
Agli interessati

A tutte le Società FIPAV di Firenze e Prato

Al CR FIPAV Toscana CQR TUG, CAR
e, p. c. FIPAV Roma RSTUG Sig. Domenico De Luca
CQN STUG Commissario CAN Rapporti con la Periferia
Loro indirizzi

Oggetto: Indizione Corso Arbitri Associati di Pallavolo stagione agonistica. 2015/2016  

Il Comitato Territoriale di Firenze della Federazione Italiana Pallavolo in collaborazione con il Centro di Qualificazione Territoriale, il Commissario Arbitri Territoriale, di concerto con il Centro di Qualificazione del Comitato Regionale Toscana STUG e la CAR Toscana , indice e organizza il corso in oggetto per il conseguimento della qualifica di Corso Arbitri Associati di Pallavolo.

Possono iscriversi tutti coloro che abbiano formalmente aderito alla FIPAV con la sottoscrizione del tesseramento in qualità di Dirigente, Allenatore o Atleta per la stagione agonistica 2015/16.

La quota di partecipazione al corso è di € 20.00 da pagarsi tramite c.p. n. 12371506 intestato a FIPAV - Comitato Provinciale di Firenze via Pratese, 13 - 50145 Firenze. Copia del versamento dovrà essere presentata al momento della partecipazione al corso.

Per potersi iscrivere è necessario inviare una mail con l’indicazione del cognome, nome, numero di matricola e data in cui si intende partecipare al corso, all’indirizzo ufficialidigara@fipavfirenze.it
Le persone iscritte riceveranno una mail di conferma per la data richiesta.

Le persone che non avranno ricevuto una mail di conferma per la data scelta sono pregate di non presentarsi onde consentire un regolare svolgimento del corso.

Gli Arbitri Associati abilitati la stagione 2014/2015 e precedenti non sono tenuti a seguire il corso e dovranno soltanto comunicare la loro intenzione a continuare la propria funzione anche per la stagione 2015/16.

Coloro che fossero intenzionati comunque a seguire il corso come Aggiornamento, possono farlo secondo le modalità di un nuovo partecipante.

Le date dei corsi programmate presso la nostra sede sono indicate di seguito ed ogni data verrà attivata soltanto al raggiungimento di almeno 15 persone (con un massimo di 25).
E’ possibile da parte delle Società richiedere altre date, di svolgere i corsi in luoghi diversi al raggiungimento di 15 iscritti contattando i responsabili di settore: Michele Marotta e/o Giulio Tarchi
	Dove
	Turno
	Luogo
	Giorno
	data
	dalle
	alle
	Mod.
	Argomento
	Argomento
	Docente

	Aula
	Max 25
	Sede
	Lunedì
	07/09/15
	20,00
	22,00
	ASS
	 
	Corso Arbitri Associati
	Marotta/Tarchi

	Aula
	Max 25
	Sede
	Venerdì
	11/09/15
	20,00
	22,00
	ASS
	 
	Corso Arbitri Associati
	Marotta/Tarchi

	Aula
	Max 25
	Sede
	Martedì
	15/09/15
	20,00
	22,00
	ASS
	 
	Corso Arbitri Associati
	Marotta/Tarchi

	Aula
	Max 25
	Sede
	Giovedì
	17/09/15
	20,00
	22,00
	ASS
	 
	Corso Arbitri Associati
	Marotta/Tarchi

	Aula
	Max 25
	Sede
	Mercoledì
	23/09/15
	20,00
	22,00
	ASS
	 
	Corso Arbitri Associati
	Marotta/Tarchi


Cordiali Saluti.
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Allegato: Modulo iscrizione corso Arbitri Associato
Il presente modulo deve essere debitamente compilato in ogni sua parte, stampato, firmato e inviato via fax, al numero sotto riportato entro la data di scadenza riportata sull’indizione del corso stesso; oppure via e- mail

Trasmissione via e-mail






Trasmissione via Fax 

ufficialidigara@fipavfirenze.it


            
 055 6810899

Spett.le Comitato Territoriale FIPAV di Firenze

               Settore Ufficiali di Gare


        Via Pratese, 13 - 50145 Firenze -

Oggetto: Iscrizione al Corso Arbitro Associato stagione agonistica 2015/2016.

	     
	FI 10047      
	 FORMDROPDOWN 


	(Denominazione Società di Appartenenza)
	(Codice FIPAV)
	(In qualità di)


Il sottoscritto:

	
	     

	(Cognome)
	(Nome)

	     
	     
	     

	(Luogo di nascita)
	(Provincia nascita)
	(Data di nascita)

	     
	     
	     

	(Luogo di residenza / domicilio)
	(Provincia res/dom)
	(CAP)

	     
	     

	(indirizzo di residenza / domicilio)
	(N. civico)

	     
	(FI) 10047
	     

	(Codice fiscale)
	(Provincia FIPAV)
	(Matricola FIPAV)

	     
	     
	     
	     

	(Telefono casa)
	(Telefono ufficio)
	(Fax)
	(Cellulare)

	     

	(indirizzo  e- mail)


Chiede di essere iscritto al Corso di cui all’oggetto.

Dichiara di essere regolarmente tesserato per la stagione in corso in qualità di   FORMDROPDOWN 

Dichiara di essere a conoscenza che il corso verrà attivato al raggiungimento di 15 iscritti.

Data, ___________
Firma

_________________
.
Federazione Italiana Pallavolo    Comitato Provinciale di Firenze 
Via Pratese, 13 -50145- FIRENZE  e – mail: firenze@federvolley.it
Federazione Italiana Pallavolo    Comitato Territoriale di Firenze 
Via Pratese, 13 -50145- FIRENZE  e – mail: firenze@federvolley.it
 tel. 0556580045   fax 0556810899  P.I. 01382321006

