
 

 

 

MODULO ISCRIZIONE CORSO PER ARBITRI DI PALLAVOLO 

Il sottoscritto..........................................nato a..................................... 

e residente a.................................via..........................................n........ 

telefono.............................email........................................................... 

chiede di iscriversi al corso di arbitro di pallavolo UISP. 

 

Il corso completamente gratuito avrà la durata di due mesi e sarà 

tenuto da formatore ufficiale. 

 

Verrà indetta una riunione preliminarere per organizzare al meglio tale 

corso, al termine dopo l'esame sarà consegnato l'abbigliamento idoneo 

alla attività. 

  


