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FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA










Centro Studi & Ricerche - Formazione
Scheda di ISCRIZIONE al Corso Nazionale ALLENATORI anno 2012
REGIONE _________________________ PROVINCIA _________________________

********************************************************************************************
Cognome e nome __________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________ Cap e Città ________________________________

Tel casa:______________________Tel. cellulare:____________________________ Fax ________________

 e-mail (SCRIVERE IN STAMPATELLO)______________________________________________
Titolo di studio ________________________________ Professione __________________________________
**************************************************************************
Qualifica di ISTRUTTORE FIDAL: anno conseguimento  _________

Società di atletica presso cui opera ____________________________________________________________

dall'anno ________ con funzioni di ____________________________________________________________

Tipo di attività di allenamento svolta:

  - allena una singola specialità 
(    se sì quale? _____________________________________________

  - allena più specialità

(    se sì quali? ______________________________________________

Indicare la fascia di età di intervento prevalente: 6-10 anni  (    11-14 a. (   15-19 a. (   oltre 20 a. (    master (
Migliori atleti allenati e risultati conseguiti  
atleta_______________________ categoria  ________ gara _________________ risultato ______________
atleta_______________________ categoria  ________ gara _________________ risultato ______________

atleta_______________________ categoria  ________ gara _________________ risultato ______________

atleta_______________________ categoria  ________ gara _________________ risultato ______________

*************************************************************************
N. crediti maturati per l’ammissione al corso nel periodo 2010- 2011 :  __________

(allegare scheda Autocertificazione Crediti Formativi)

Qualifiche ed attività in eventuali altre discipline sportive _________________________________________

_______________________________________________________________________________________

*************************************************************************
Luogo e data ____________________________ Firma _________________________________
Visto del Fiduciario Tecnico Regionale __________________________________

· Allegare:  SCHEDA AUTOCERTIFICAZIONE CREDITI FORMATIVI

