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COMMISSIONE REGIONALE GIUDICI DI GARA
[bookmark: _GoBack]
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AGLI ESAMI PER GIUDICE DI GARA


Luogo e data: _______________________

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………  
nato a………………………………………………..…………… il ………………………………………..………….................. 
residente a ……………………………………………… cap ………….  via ………………………………………… n. …..….
telefono ……………………………..…………………..  email ………………………………………………..………………...... 
titolo di studio  ……………………..…………………..  professione …………………………………………………………...... 
lingue straniere conosciute  ………………..…………………..…………………..  livello .…………………………………...... 
codice atleta ……………………….……..  società .……………………………… comitato regionale ……………………...... 
specialità’ richiesta ………………………………………………..…………… capacità sciistiche ………..………….................. 

Note:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

		In fede						Spazio riservato alla Commissione Regionale
                  Firma dell’allievo					Giudizio Commissione d’esame: IDONEO / NON IDONEO
								Note:
   _______________________________						
							
      Firma del Responsabile Regionale

   _______________________________
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