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CORSI GRATUITI DI FORMAZIONE IN AMBITO SPORTIVO ORGANIZZATI  

DALL’ ISTITUTO PARITARIO VISCONTI IN COLLABORAZIONE CON IL CSI  

REFERENTE PROF.SSA ILARIA STRUZZOLINO 

RIVOLTO AGLI ALUNNI DEL LICEO SPORTIVO 3^ - 4^ E 5^ ANNO 
 

 

 

CORSO DI FORMAZIONE PER ARBITRO DI PRIMO LIVELLO  

rivolto agli alunni del liceo sportivo dal 3^ al 5^ anno 

 

 
Corso di formazione per gli alunni del liceo sportivo ( dal 3^ al 5^ anno ) suddiviso in 7 incontri di due ore ciascuno 

per disciplina sportiva. 

E' rivolto a tutti coloro che vogliono mettersi a disposizione per arbitrare le competizioni dei seguenti sport : 

CALCIO  

Il corso si attiverà con un numero minimo di 5 adesioni. Posti disponibili per ciascun corso 30. 

 

L’ alunno potrà iscriversi entro e non oltre giovedì 02 aprile 2026.  

 

Obiettivo : Acquisizione della qualifica : Arbitro sportivo di primo livello ( ottenuta dal superamento dell’ esame 

finale )  + 20 ore di PCTO . 

 

A conclusione del corso con esito positivo dell’esame, si potrà essere inseriti nel gruppo arbitrale del CSI Roma.  

 
 

Calendario* Arbitro sportivo di primo livello    * alcune date potrebbero variare 

 

presso CSI Aula Magna Lgo Tevere Flaminio 59 - Divisa Visconti obbligatoria 

 

Mese  Giorno  Orario  Sport  

APRILE 2026 Lunedì 13  16 - 18 CORSO CALCIO  

Lunedì 20 16 - 18 CORSO CALCIO 

Lunedì 27  16 - 18 CORSO CALCIO 

MAGGIO 2026 Lunedì 04 16 - 18 CORSO CALCIO  

 
 

Lunedì 11 16 - 18 CORSO CALCIO 

Lunedì 18 16 - 18 CORSO CALCIO 

 LUNEDì 25  16 - 18 ESAME   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO ALUNNI TRIENNIO  
 

 
Triennio : arbitro primo livello  Calcio 
      

 
 

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta consegnata in segreteria  ( 
Miriam ) entro e non oltre GIOVEDì 02 APRILE 2026 
 
 
Il/la sottoscritto/a ( nome del genitore )  
 
 
Nome………………….………Cognome……………………………Indirizzo…………………………………………………………… 

 

…………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax……………,,,,,,,,,,………….  

 

Cell….………………………………….……… e.mail……………………………………………………………… 

 

Genitore dell’ alunno/a 

 

Nome………………….……………………Cognome………………..…………………..………… classe ……………………….  

 

Cell….……………………………… e.mail…………………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE di essere iscritto/a al corso/ai corsi organizzati gratuitamente dall'Istituto paritario Visconti in collaborazione 
con il CSI. 

 

 
Triennio : arbitro primo livello  Calcio 
      
 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto Visconti/CSI al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti 
necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione 
dell'Istituto stesso.  
 

 

 

Data_____________________                                  Firma _________________________________                                       

       


