	MODULO PER LA RICHIESTA INDISPONIBILITA’ (MOD. CRA)

ATTENZIONE: Il presente modulo deve essere utilizzato esclusivamente dagli arbitri designabili anche dalla

CRA TOSCANA




Spett.

SEZIONE di      
Oggetto: Richiesta periodo di indisponibilità a dirigere  gare
	Il sottoscritto, 
	 FORMDROPDOWN 

	     


attualmente a disposizione anche della  FORMCHECKBOX 
 C.R.A. ed impiegato in/come:

	 FORMCHECKBOX 
 Eccellenza/Prom.
	 FORMCHECKBOX 
 1ª Categoria
	 FORMCHECKBOX 
 2ª Categoria
	 FORMCHECKBOX 
 Juniores

	 FORMCHECKBOX 
 Allievi
	 FORMCHECKBOX 
 Giovanissimi
	 FORMCHECKBOX 
 Femminile
	 FORMCHECKBOX 
 Calcio a 5

	 FORMCHECKBOX 
 Assistente Arbitro
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osservatore Ar.
	


Dichiara la propria INDISPONIBILITA’ come sotto indicato:

	 FORMCHECKBOX 

	NON DISPONIBILE
	Sabato
	     


	 FORMCHECKBOX 

	NON DISPONIBILE
	Domenica
	     


	 FORMCHECKBOX 

	NON DISPONIBILE nel periodo dal
	     
	al
	     


(oltre 15 giorni utilizzare modulo richiesta congedo)

 FORMCHECKBOX 

NON DISPONIBILE
come da calendario allegato

MOTIVO DELL’INDISPONIBILITA’

	 FORMCHECKBOX 

	STUDIO

	 FORMCHECKBOX 

	SALUTE
( ( come da certificato medico allegato

	 FORMCHECKBOX 

	WEEK END

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORO

	 FORMCHECKBOX 

	FAMILIARE


Colgo  l' occasione  per  porgere  cordiali  saluti.

	Data:      
	Visto della Sezione
	     



(firma)

	N.B.: La presente richiesta, dopo essere stata vidimata dalla Sezione, deve pervenire immediatamente alla CRA, comunque almeno 15 giorni prima della data della indisponibilità.








