
   
 

 
MODULO ATTESTAZIONE TITOLARITA’ 1° CAMPO 

DIRETTORI DI CAMPO 
 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________tessera FISE n°____________________ 

in qualità di Presidente di Giuria del concorso________________________________________________  

Località________________________________________; 

ATTESTA 

che il Direttore di Campo________________________________tessera FISE n°_________________ 

ha operato nel 1° campo come Direttore di Campo titolare nel suddetto concorso. 

 

Si rilascia la presente attestazione su richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data______________________ 
 

Il Presidente di Giuria 
 
 
 

____________________________________ 


