Egr. Seg. PRESIDENTE

della Sezione Arbitri di         

San Benedetto del Tronto

OGGETTO: PERIODO DI INDISPONIBILITA’ A DIRIGERE GARE.

IL SOTTOSCRITTO                                                  AA           AE           AF           O

DI QUESTA SEZIONE ED ATTUALMENTE A DISPOSIZIONE DELL’ORGANO TECNICO


OTP

   OTR

           DICHIARA LA PROPRIA INDISPONIBILITA’ AD ESSERE

DESEGNATO COME SOTTO INDICATO:


NON SONO DISPONIBILE NELLA GIORNATA DEL                      /                    /

             NON SONO DISPONIBILE NELLE GARE                   /                /               E               /                /

             NON SONO DISPONIBILE NEL PERIODO DAL//AL              /            /            AL            /            /


(Oltre i 15 giorni utilizzare l’apposito modulo per il congedo)

            NON SONO DISPONIBILE COME DA CALENDARIO ALLEGATO             


MOTIVO DELL’INDISPONIBILITA’:

          FAMILIARE             FERIE               LAVORO                 WEEKEND                STUDIO


          SALUTE (come da certificato medico allegato)


COLGO L’OCCASIONE PER PORGERE I MIEI PIU’ CORDIALI SALUTI.

DATA                                                                                    

                                                                                                                        (firma)

ALLEGATO ALLA PRESENTE:

           CERTIFICATO MEDICO


           DICHIARAZIONE DATORE LAVORO



                                                                                                              NULLA OSTA 

                                                                                 IL PRESIDENTE

                                                                                                                                                        

