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MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE ATTIVAZIONE UTENZA PERSONALE 
TECNICO/UFFICIALE DI GARA/SEGRETARIO DI GARA 

 
(DA INVIARE AL COMITATO REGIONALE) 

 
 
 

Cognome ___________________________Nome ______________________ 
 
C. F.___________________________________________________________ 
 
Luogo di Nascita ________________________ data di nascita _____________ 
 
Residenza: Città ________________________ Cap ____________ Pr_______ 
 
Via ____________________________________ N° _____ 
 
Cell. ________________________  
 
Indirizzo e-mail:  
_____________________________________@________________________ 

 
 
Data __________________ Firma ___________________________________ 

 
 

 
 
Indicare l’opzione di tesseramento anno 2019: 

 
      TECNICO Qualifica_________________________________Sez._______  
 
       UFFICIALE DI GARA Qualifica________________________Sez._______   

 
       UFFICIALE DI GARA Qualifica________________________Sez._______   
 
 
(si ricorda che sarà possibile indicare una sola opzione qualifica Tecnico o 
Ufficiale di Gara o Segretario di Gara) 

 

 

 




