MOD. ARBITRAGGIO         
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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
COORDINAMENTO EDUCAZIONE FISICA E SPORTIVA  


SPORT ___________________________  GIRONE _______________  DATA __________________

CAMPO _________________________________	LOCALITA’ ___________________________



I DOCENTI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE DI SEGUITO RIPORTATI 

PROF. ________________________________	DELL’ISTITUTO ____________________________

E

PROF. ________________________________	DELL’ISTITUTO ____________________________

CONCORDANO CHE LA GARA N° _____ DEL GIRONE ______ SIA ARBITRATA DA:




FIRMA DOC.								 FIRMA DOC

________________________						___________________________


					FIRMA COMMISSARIO CAMPO

				____________________________________
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