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Si prega di scrivere in stampatello leggibile
Il sottoscritto________________________________________________ nato a ______________________

Prov._______ il _____/____/______ residente in ______________________________ Prov.____________

Via/Piazza______________________________________________________n________CAP____________

C.F. _____________________________________________________ Tel.___________________________ 
Cell. ____________________________ e-mail  ________________________________________________

chiede di essere ammesso a frequentare il seguente Corso per Istruttori privi di qualifica federale operanti nelle Scuole Calcio/Centri Giovanili, organizzato dal Settore Giovanile e Scolastico della FIGC, entro il 25/11/2019 – email u.agovino@figc.it - abruzzo.sgs@figc.it

Dichiara di svolgere, attualmente, attività in qualità di tecnico/collaboratore presso:

Società 

____________________________
Categoria ___________________________

Tel. segreteria 
______________________________
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare con una X l’ultimo titolo conseguito):


Scuola Media Superiore


Scuola Media Inferiore

Scuola Elementare


Laurea in 
______________________________________


ISEF/IUSM


Altro (*) __________________________________________________________________________

 (*) 
Nel caso di studenti ISEF/IUSM o Universitari, indicare l’anno di frequenza e la Facoltà.


Il sottoscritto si impegna a consegnare copia del certificato medico di idoneità all’Attività Sportiva Non Agonistica prima dell’inizio del corso

FIRMA DEL CANDIDATO   






FIRMA DEL PRESIDENTE

_______________________






_______________________
[image: image4]
timbro della Società

________________________ li ____ / ____ / __________
DA CONSEGNARE o inviare, ENTRO E NON OLTRE IL 25/11/2019 presso l’Ufficio del Coordinatore Federale Regionale SGS

Non saranno accettate le domande incomplete dei dati richiesti[image: image2.png]
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F.I.G.C. / LND – COMITATO REGIONALE ABRUZZO
Comunicato Ufficiale N. 27 del 7 Novembre 2019
Via Lanciano s.n.c. 67100 L’Aquila

Tel. 0862/42681  – fax 0862/65177

Web: abruzzo.lnd.it - Email: crlnd.abruzzo01@figc.it Pec lndabruzzo@pec.it

