
MOD. ARBITRAGGIO          

                                                                                                  
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
Uff ic io  Scolast ico  Regiona le  per  la  Cam pania  

COORDINAMENTO EDUCAZIONE FIS ICA 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 
 
    ____________________________________ 


