FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO

G.A.P. di SIENA
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Il Comitato Provinciale F.I.P. di Siena  – Settore Arbitrale richiede per il proprio arbitro 

Cognome________________________________________   

Nome  _____________________  N. Tessera ___________ 

Nato a _____________________ il ____________________ 

Residente a ______________________________________

Via/Piazza ___________________________ n. __________ 

Codice Fiscale ____________________________________

il rilascio della copia in originale del certificato medico per attività agonistica (già richiesto anche per conto della società ___________________________ per la quale è tesserato in qualità di giocatore) essendo entrambe le  certificazioni valide  per attività  agonistica  dello  stesso  tipo  nell’ambito della stessa Federazione Sportiva, così come previsto dalla L.R. 9 luglio 2003 n. 35, nell’ambito delle linee guida sulle modalità di rilascio dell’idoneità per attività sportiva agonistica. 

Siena, 

IL PRESIDENTE PROVINCIALE

Galasso Martino


G.A.P. di Siena – Via Garibaldi, 46 – 53100 siena


Tel. 0577/289225 – Fax 0577/


E-mail: � HYPERLINK "mailto:cia.si@toscana.fip.it" ��cia.si@toscana.fip.it�
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