
	Oggetto: Incontro di preformazione, Seminario di aggiornamento, Corso di approfondimento/specializzazione 


Il Comitato Regione _________________, nell’ambito della programmazione delle attività di formazione tecnica, organizza un Incontro di preformazione, Seminario di aggiornamento in ___________________ , Corso di approfondimento/specializzazione
A chi è rivolto:

Istruttori I livello, Istruttori II livello e Allenatori, Atleti

Data di svolgimento:
data
Orario:

dalle ______ alle _______
presso:

indirizzo
Crediti assegnati:  
___ (rif. _____ Tabella crediti). 

Al termine del Corso verrà rilasciato un attestato di partecipazione che riporterà titolo del corso, incluso a chi è rivolto, nomi dei Docenti, ore effettuate, firma del responsabile del corso e del Presidente del Comitato Regionale, crediti acquisiti.

Per i Corsi di approfondimento: è previsto un esame finale al termine delle 8 ore. Risposte date in maniera errata a più di un terzo delle domande non consentiranno al partecipante di acquisire i crediti, ma solo il certificato di partecipazione. 
Responsabile del Corso:
Nome Cognome 

Cell. 
 
email  
 
web     


· Nome Cognome
Materia
· Nome Cognome
Materia

Programma
 indicare programma dettagliato 
Partecipanti:
 minimo 10 – massimo 30 
Quota d’iscrizione:

La quota d’iscrizione è pari a €. _____________  e comprende: (formazione + materiale didattico+attestato+pasti + ecc…)

La mancata partecipazione al Corso dopo l’iscrizione, obbliga comunque al versamento della quota.

Modalità di Iscrizione : (ESEMPIO)
Invio contestuale di:

1. Modulo di iscrizione allegato alla presente circolare, completato in ogni sua parte, inviato a mezzo email al Comitato Regione_________: fitarcoregione@fitarco-italia.org
2. Attestazione di Pagamento della quota di iscrizione da versare sul Conto Corrente Bancario del Comitato Regione __________ IBAN : ___________________________
Scadenza iscrizioni:
data 
Il Presidente del C. R. 









_____________________
MODULO PER L’INVIO DEI NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI

Tipologia dell’incontro (es.: Preformazione – Aggiornamento ecc...) 

Luogo e data di effettuazione  

Docenti:  __________________________________________________________

Partecipanti

	Titolo
	Cognome e nome
	N° tessera 
	Società 
	Firma autografa



	AT
	Mario Rossi
	
	
	

	T1
	
	
	
	

	Al
	
	
	
	

	T2
	
	
	
	


Legenda

	T1
	Tecnico 1° livello 

	T2 
	Tecnico 2° livello

	AL 
	Allenatore

	AT
	Atleta 


Data _________________






     Firma del










                      Responsabile dell’incontro 









______
_______________________ 

           Firma del Presidente del Comitato Regionale






____________________________________

Docenti :









