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FEDERAZIONE ITALIANA
DI ATLETICA LEGGERA




	SCHEDA  N. 1
 ISCRIZIONE  AL CORSO ASPIRANTE TECNICO 


Al Comitato Regionale FIDAL FRIULI VENEZIA GIULIA

Cognome e Nome ………………………………………………………………………….………………………………………………………….

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………….………………………………………………………

Indirizzo ………………………………….………………………….…….. Cap……..…….  Città ………………..…………………… Prov. …..

e-mail…………………………………………………………………..…..….…. Tel. /Cell………………………………………………………….

Titolo di studio …………………………………………………..………..  Professione …………...……………………………………………….

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________________

 Specialità atletica praticata/e …….…………………………………………..………………………………………………………………………

Risultati conseguiti da atleta praticante ……………………………………………………………………………….…………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………...

Società di atletica leggera   …………………………………………………………………………………………………………………………...
Esperienze sportive ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Qualifiche ed attività in altre discipline sportive …………………………………………………………………….…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pubblicazioni ………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Luogo e data _______________________________
            Firma _________________________________________
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COGNOME E NOME CANDIDATO:  

COGNOME E NOME TECNICO TUTOR:   

QUALIFICA TECNICO TUTOR:
Allenatore [image: image3.png]


                  Allenatore Specialista
SOCIETÀ (codice e denominazione)   

CITTÀ
PROV.   

ATTIVITÀ IN CAMPO CON ATLETI (fascia di età):
8-11
12-15
altro  

	CONTENUTI TIROCINIO
(indicare solo le attività svolte con il candidato)
	n. sedute in campo
	n. ore

	esercitazioni tecniche di base esercitazioni tecniche delle specialità
attività in occasione di manifestazioni/gare
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test di valutazione motoria attività ludiche
eventuale ulteriore documentazione di approfondimento (da allegare)
	
	


Totale ore svolte:  

Data  
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Firma Tecnico Tutor
La presente certificazione deve essere compilata dal tecnico Tutor e inviata a cura dei partecipanti via mail unitamente alla scheda n. 2 di Iscrizione al Corso Istruttori ed alla copia del bonifico della quota di iscrizione (€ 250,00) al Comitato Regionale Fidal Friuli Venezia Giulia all’indirizzo cr.friulivg@fidal.it     
CERTIFICAZIONE TIROCINIO


Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia








F.I.D.A.L. Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia – Via dei Macelli, 5 – 34148 Trieste  cr.friulivg@fidal.it – 040-829190

