 Scuola Regionale dello Sport Coni Puglia
CORSO DI FORMAZIONE e AGGIORNAMENTO 
ATTIVITA’ SPORTIVA GIOVANILE: DIDATTICA ED ORGANIZZAZIONE

MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Si prega di barrare la sede del corso:

○ (BARI c/o Stadio della Vittoria) ○ (FOGGIA c/o CONI Foggia, via V. Furore 3° trav. snc)

TITOLI DI STUDIO / ABILITAZIONI / SPECIALIZZAZIONI


PARTECIPAZIONE A CORSI SPECIFICI  ORGANIZZATI DA: 


ESPERIENZE LAVORATIVE NELL’AMBITO SPORTVO

PARTECIPAZIONE A PROGETTI dI ATTIVITA’ SPORTIVA GIOVANILE 

ALTRE ESPERIENZE NELL’AMBITO DELL’ATTIVITA’ MOTORIA/SPORTIVA

Luogo e Data







   
Firma

______________________________



___________________________



NOME _________________________    COGNOME ____________________________





CODICE FISCALE _______________________________________________________





LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________





INDIRIZZO (domicilio o residenza):





COMUNE _____________________________   PROVINCIA ____________________


�VIA/PIAZZA ____________________________________ N. _____  CAP ___________





TELEFONO ___________ CELL. _____________ E-MAIL ________________________





FSN/DSA/EPS dI APPARTENENZA:_________________________________________





LAUREA  SPECIALISTICA  IN SCIENZE MOTORIE IN…………………………………..





conseguita presso ____________________________ il __________ con punti _________





LAUREA MAGISTRALE  IN SCIENZE MOTORIE





conseguita presso ____________________________ il __________ con punti _________





LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE MOTORIE





conseguita presso ____________________________ il __________ con punti _________








DIPLOMA ISEF





Conseguita/o presso ____________________________ il __________ con punti _________





Qualifica tecnica:____________________________Livello______________________





ALTRI TITOLI PERFEZIONAMENTO- MASTER  (specificare con data, sede di conseguimento e punteggio): ed altre qualifiche tecniche  federali 


________________________________________________________________________





________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________











FSN/DSA/EPS


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________





C.O.N.I


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________





ALTRI


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________


LUOGO _______________________________  DATA ______________








    ORGANISMO SPORTIVO		             QUALIFICA		   ANNO


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________











        ORGANISMO SPORTIVO		             QUALIFICA		   ANNO


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________











        ORGANISMO SPORTIVO		             QUALIFICA		   ANNO


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________


_____________________________	         _________________          _________














A Cura della FSN/DSA/EPS di Appartenenza: 


Il Tecnico Sig. ……………………………………………………..


Risulta regolarmente tesserato con la FSN/DSA/EPS…………………………………


Con la Qualifica di…………………………………………………………………….


Attualmente Operante con la AS/SS ……………………………… dal…………….


Tesserato ma non Operante dal_________________________________________


Svolge con la qualifica di………………………….Attività tecnica di collaborazione  per le attivita’ sportive assolute___________ giovanili___________________con il Comitato di___________________________________________


LUOGO e DATA                         Timbro FSN/DSA/EPS	       Il Presidente





     _____________________________			                 _____________________














AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI


Il sottoscritto………………………………………………….autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali nelle forme e nei limiti previsti dalla normativa vigente.





LUOGO e DATA 								FIRMA





     _____________________________			                 _____________________











