
 

 

 

Delegazione Regionale Calabria 
 

Modulo d’Iscrizione  
Corso Aspiranti Arbitri 

 
da inoltrare sulla seguente e-mail francoperri1960@libero.it entro martedì 10 ottobre 2024 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________ 

nato/a_____________________________ provincia_____ il _____________________ 

residente a______________________ (        ) Via/Piazza _________________________ 

Tesserato con la Società_______________________________ numero Tessera FIS________ 

numero telefono __________________ e-mail__________________________________ 

Chiede alla Delegazione Calabria della Federazione Italiana Scherma di essere iscritto al corso di 
formazione per Aspirante Arbitro, che si svolgerà a Pianopoli (CZ) nei giorni 19 e 20 Ottobre 2024. 
Conferma di essere a conoscenza che la quota di iscrizione al corso è di € 50,00 (euro Cinquanta/00), 
da corrispondere tramite bonifico bancario alla Delegazione F.I.S. Calabria, sul conto corrente presso 
la Banca Nazionale del Lavoro IBAN IT 17 H 01005 42840 000000004099, su richiesta della stessa 
Delegazione dopo il riscontro e l’accoglimento dell’iscrizione. 
 
 
_____________________ lì _______________________ 
 

Firma 
 

__________________________________ 
 

mailto:francoperri1960@libero.it

