
  MODULO ISCRIZIONE ARBITRI 
ISCRIZIONE COME 

PALESTRA DI PROVENIENZA 

DATI ARBITRO 
COGNOME  NOME 

NATO IL LUOGO DI NASCITA PROV. 

INDIRIZZO DI RESIDENZA N.CIV.

LUOGO DI RESIDENZA PROV CAP. 

CODICE FISCALE 

TIPOLOGIA DI CERTIFICATO  SCADENZA  VALIDITA’ CERTIFICATO 

 ARBITRO DI LIVELLO  

 ARBITRO DI TAVOLO DA         ARBITRO CENTRALE DA          ARBITRO SPECCHIO DA           ARBITRO LATERALE DA 

(Allegare fotocopia di un 
documento d’Identità e del 

Certificato di Idoneità Sportiva 

INFORMAZIONI DI CONTATTO 
CASA MAIL 

CELLULARE MAIL PEC 

EVENTUALI NOTE 

Liv 2: Tavolo/Specchio          
Liv 5: Forme/Forme Armate
Liv 8: Tavolo/Centrale/Specchio/Laterale/Forme/Forme Armate/Rotture

Liv 3: Tavolo/Centrale/Specchio 
Liv 6: Rotture   

I Livelli corrispondono alla preparazione Tecnica dell'Arbitro
Liv 1: Tavolo
Liv 4: Tavolo/Centrale/Specchio/Laterale
Liv 7: Tavolo/Centrale/Specchio/Laterale/Forme/Forme Armate

 GIUDICE DI FORMA  DA      GIUDICE DI FORME ARMATE DA GIUDICE DI ROTTURE DA        

• Certificato non Agonistico 18-40
• Certificato non Agonistico + Certificazione Integrativa +40
• Certificato Agonistico



  MODULO ISCRIZIONE ARBITRI 
CHIEDE 

l’iscrizione in qualità di Arbitro 

  Nuovo Arbitro  
  Rinnovo Arbitro 

   DICHIARO 
• di essere stato informato che con la presente iscrizione si diventa parte del corpo arbitrale;
• di conoscere ed accettare quanto stabilito dal Regolamento Arbitrale;
• di conoscere ed accettare tutti i Regolamenti Gara;
• di conoscere e accettare che sono responsabile della gestione degli atleti durante gli incontri;
• di essere consapevole che le mie azioni possono essere sogette ad azioni civili e penali
• di essere in possesso dell’idoneità psicofisica ed esente da malattie controindicate alla pratica arbitrale.
• di avere un certificate minimo di idoneità sportive non agonistico fino ai 40 anni e non agonistico con integrazione dopo i 40

anni;

CONSENSO AL TRATTAMENTO E LIBERATORIA AUDIO/FOTO/VIDEO 

Io sottoscritto/a      in qualità di interessato/a, letta 
la suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo/do il consenso 

al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 integrato con le modifiche introdotte dal D.lgs 101/2018. 

all’ uso della mail per invio di informazioni e/o comunicazioni Arbitrali. 

all’ uso degli sms per invio di informazioni e/o comunicazioni Arbitrali.  

all’inserimento del mio numero di cellulare nel gruppo o gruppi WhatsApp degli arbitri. 

AUTORIZZAZIONI AUDIO/FOTO/VIDEO 

Il consenso al trattamento è indispensabile ai fini del perseguimento delle finalità e quindi la mancata autorizzazione comporta 
l’impossibilità di perfezionare l’adesione o il mantenimento della qualifica di arbitro 

Ad utilizzare la voce, le immagini e le riprese video realizzate, in emissione diretta e registrata, in Italia e all’estero, in 
qualunque forma e modo (es. mezzi televisivi, cinematografici, fotografici, ecc.). 

A riprodurre, adattare, pubblicare, distribuire, diffondere e comunicare al pubblico l’immagine del sottoscritto ed i pareri 
espressi nelle riprese video in questione, senza limitazioni o vincoli, mediante l’inserimento delle stesse in pubblicazioni di ogni 
genere (quotidiani, stampati, brochure, ecc.), canali televisivi, telematici e/o siti internet e social media. 

Ad utilizzare la voce, le immagini e le riprese video anche a fini promozionali e/o pubblicitari in occasione di eventi sportivi, 
nonché all’interno di pubblicazioni di ogni genere. 

Ad effettuare eventuali adattamenti o riduzioni dei tempi delle riprese video. 

A registrare ed editare, anche parzialmente, su ogni mezzo e su qualsiasi supporto, la partecipazione agli eventi sportivi del 
sottoscritto incluse le prestazioni sportive singole o di gruppo, riprese in immagini o video con o senza audio. 

A riprodurre e duplicare in modo temporaneo o permanente, anche parzialmente, in qualunque modo o forma, la voce, le 
immagini e le riprese video sopra indicate. 

Alla diffusione del nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendano, nel sito dell’Associazione, nei social 
network (es. pagina Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo cartaceo dell’Associazione, per soli fini di 
descrizione e promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto delle disposizioni del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/03 
integrato con le modifiche introdotte dal D.lgs 101/2018 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del 
Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

A.C.S.D. “SHIN ZEN BI” -   Via Venezia,33 Bovisio Masciago (MB) - C.F. 91141730159 - COD. CONI: LOM-MB0450
Cell: 3345964651 - E-Mail: Info@shinzenbi.it / Pec: shinzenbi@pec.shinzenbi.it - Sito: https://www.shinzenbi.it 

Firma _________________________________Data ___/___/________
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