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	ASSOCIAZIONE ITALIANA ARBITRI

Sezione di Monza

www.aiamonza.com

Via Luca della Robbia 17, I-20052 Monza MI

Tel.: +39 039 835191 Fax: +39 039 832708 E-mail: monza@aia-figc.it
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F o g l i o   N o t i z i e

Stagione Sportiva …………/…………

Codice meccanografico ………………   Sezione…...………………  Sesso………….……………..

Cognome………………………………..……...Nome………………………………………………..

Qualifica federale ……… dal ……………   Organo tecnico ……….dal ……………………………

Data di nascita ……/……./……..        Luogo di nascita ……………………………………………..

Titolo di studio ……../……………………..Professione ……/……………………………………….

Azienda di lavoro……………………………       Località di lavoro…………………………………

Stato civile ………/………………        Codice fiscale……………………………………………….

Partita IVA………………………………………..Posta………………

Residenza:


Indirizzo …………………………………………………….cap. ……………………….


Località ……………………………………………………..Prov. ………………………

Domicilio:


Indirizzo …………………………………………………….cap. ……………………….


Località ……………………………………………………....Prov. ……………………..

Recapito postale:


Indirizzo ……………………………………………………..cap. ……………………….


Località ………………………………………………………Prov. ……………………..

Partenza ………….

Numeri telefonici:


Abitazione …………/………………Note…………………………………………………….

Lavoro ……………/………………..Note………………………………..…………………...

Cellulare ………./…………………..Note…………………………………………………….


Terzi ……………../………………...Note…………………………………………………….

Automobile:

Disponibilità …. Tipo……………………………….Targa…………………………………………

Necessità uso …….

Assicurazione…………………………………………………………………..

Numero polizza…………………Intestatario……………………………………..

Altezza cm. ………..
Peso Kg. ………….
Data certificato ASL  ………/………/……….

Servizio militare:

Posizione ……/…………….

Presumibile partenza ……………..…/……………….

Disponibilità:


Feriali ……..
Festivi……..
Sabato……..
Tornei ……………./……………………………

Località dove desideri NON essere designato:


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

Società alle quali desideri NON essere designato:


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………






Luogo, data e firma dell’associato

……………………………………, il ………../………/…………,  …………………………………

Dati a cura della Sezione o del C.R.A.

Zona di nascita ……
Zona lavoro……
Zona residenza……….
Zona domicilio……..

Zona recapito postale………
Anno della fotografia………
Visus sx…………../10

Visus dx ………../10

Lenti a contatto …………
Anno scadenza visita A.I.A. ……………

Accertamenti medici


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

Note:


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………

Dati tecnici:


Tipo attività prevalente ………./………………………………………………………………

Massima categoria di utilizzo ………………Frequenza di categoria…………………….su 4


Turno di impiego………..

Incarichi ricoperti:


Associativo / Federale ………../………………………………………………………………

