                                                          Spett. C.R.A. – Piemonte                                                   

                                                               Sez. Cuneo – SEDE -                                                                          
Oggetto: INDISPONIBILITA’
Il sottoscritto______________________________________________

Qualifica federale:    Arbitro effettivo     Assistente dell’arbitro

                          Arbitro fuori quadro (OA)

Appartenente  alla  sezione  di Cuneo “Ermanno Silvano” e a disposizione del

   OTR      OTP  dichiara  di  essere  indisponibile  come sotto indicato:

Sabato ____/____/20___    Domenica ____/____/20___

oppure

nei giorni ____/____/20___   ____/____/20___   ____/____/20___

oppure

nel periodo dal ____/____/20___  al  ____/____/20___

OLTRE I 20gg UTILIZZARE IL MODULO DI RICHIESTA CONGEDO IN SEGRETERIA

Causa dell’indisponibilità:

   Studio       Malattia (allegato certificato medico)        Week-end      Lavoro

   Familiare

Data ____/____/20___                        Firma _____________________  

______________________________________________________________

(riservato alla sezione)

Registrato il

______________

