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Prot. n. 5/ott/2019 

Cagliari, 14 ottobre 2019 

F.I.C.K. Centro Studi,  

Ricerca e Formazione 

Società FICK Sardegna  

Linee Guida Per i Corsi Tecnici  

RISERVATO AI TESSERATI PRESSO AFFILIATI e/o TECNICI DI BASE ISCRITTI ALL’ALBO E IN 

REGOLA COI PAGAMENTI 

Con la presente, si informano, i diretti interessati dell’apertura da parte del Comitato regionale Sardegna, dei corsi 

per tecnici di canoa. 

Di seguito riporteremo la procedura da seguire con i conseguenti requisiti. 

Alla presentazione della domanda (oltre ai requisiti previsti nel piano di formazione) tutti i candidati dovranno: 

- Essere in regola con tesseramento e iscrizione all’albo dei tecnici per l’anno 2019  

- mandare copia compilata NON A MANO della domanda di iscrizione ai corsi: crsardegna@federcanoa.it 

- mandare copia del bonifico effettuato al CR FICK Sardegna IT59E0100504802000000100245 

- Allegare un curriculum sportivo. 

Nota:  

Il CR non potrà occuparsi di tesseramenti, iscrizioni e reinserimenti nell’albo dei tecnici. 

I corsi partiranno solo dopo aver raggiunto il numero minimo di iscritti previsti (10 corsisti), caso contrario 

l’eventuale corso non potrà tenersi, o, sarà avviato appena il numero minimo verrà raggiunto. 

per ogni corso sono previste: 

- Per gli aspiranti tecnici sprovvisti di un CV canoistico (nessuna partecipazione a gare o a corsi tenuti da 

affiliati) saranno previste le prove di conduzione della canoa, salita e discesa. (corsi disponibili presso gli 

affiliati) 

- lezioni frontali in aula con il formatore di riferimento. 

- prova in canoa/kayak, Dragon Boat, outrigger, surfski 

- formazione online (attraverso una mail privata e funzionante per ogni corsista). 

- tirocinio con un tecnico competente. 
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- tesina scritta attinente al corso (solo tecnici di 2° livello) + esame orale finale. 

Indirizzi utili: 

http://www.federcanoa.it/home/formazione/diventa-istruttore.html 

 

Programma Formazione C.R. Sardegna 2019/2020. 

 

Trasmettiamo la proposta di bando per i Tecnici di Base e Istruttori prevista per la Regione Sardegna tra Novembre 

2019 e Febbraio 2020. 

Le attuali informazioni saranno integrate successivamente da avvisi e/o Bandi attuativi. 

 Attività Formativa Comitato Regionale Emilia-Romagna 2015-2016 

Tipo Corso/ 

Qualifica Tecnica 

Data/e Sede/i Formatore 

Responsabil

e 

Ore Formazione 

on line - 

tirocinio 

Quot

a 

Corso Tecnico di 

Base  

23-30-1/nov-

dic/2019 

30-

31/gen/2020 

Cagliari CKS Le 

Saline 

Cagliari S.C. 

Ichnusa 

Bedin 

Montagner 

Pilia 

20 

teorico 

pratiche 

12 

- 

28 

150 € 

Corso Istruttore 

Agonistico  

23-30-1/nov-

dic/2019 

30-1/gen/2020 

?/feb/2020 

Cagliari CKS Le 

Saline 

Cagliari S.C. 

Ichnusa 

Bedin 

Montagner 

Pilia 

Pintus 

30 

teorico 

pratiche 

50 

32 

8 tesina 

200 € 

Seminario 

Aggiornamento 

Tecnico (aperto a 

tutti i Tecnici 

FICK e altre FSN) 

23-30-1/nov-

dic/2019 

30-

31/gen/2020 

Cagliari CKS Le 

Saline 

Cagliari S.C. 

Ichnusa 

Bedin 

Montagner 

 

8  Per i 

tecnici 

non 

tesserati 

presso 

affiliati 
15 € 

 

* Programma e numero di ore potranno subire modifiche in seguito ad una rivisitazione del Corso, ma si resterà comunque all’interno di 2 

week-ends per i tecnici di base e 3 per gli istruttori. 

I Corsi si avvieranno in presenza di almeno 10 adesioni. 

Le adesioni corredate di tutta la documentazione prevista negli allegati alla presente, copia del bonifico e l’essere in regola col 

tesseramento 2019 dovrà esser inviata a crsardegna@federcanoa.it entro e non oltre il giorno 11 novembre 2019. 

con l’occasione inviamo i più cordiali saluti. 

Alessio Maccioni        Luca Calandrino 

Responsabile Regionale Formazione      Presidente Comitato Regionale 
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO TERRITORIALE 
COMITATO REGIONALE ______________________ CIRCOLARE N. _________ 

  
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a________________________ il__________________ e residente a___________________________ 

in Via/Piazza/Strada _________________________ C.A.P. ____________Cell.________________________  

Codice Fiscale: ____________________________________Tessera FICK n° __________________________ 

e-mail (personale e non in comune con altri): __________________________________________________  

 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare al corso per il conseguimento della qualifica 

 

TECNICI DI BASE  

 

ISTRUTTORI AMATORIALI            

Mare (sea kayak)           

Fiume/Acque Mosse (Discesa non agonistica)                 

Specialità Agonistiche ___________________ 

 

 ISTRUTTORI AGONISTI   

Acqua Piatta      

Acqua Mossa            

Canoa Polo 

 

TECNICI PARACANOA  

 

GUIDE                  

Marina                              

Fluviale 

  

DICHIARA 

 

Dichiara di aver preso visione della circolare n.____________________ del_____________________ 

relativa al corso, di accettarne le modalità di svolgimento e di essere in possesso dei requisiti richiesti. Fa 

presente che i motivi per i quali intende partecipare al corso sono i seguenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 Curriculum ed attività svolta, completo del titolo di studio 

 Copia dell’attestato/diploma di ………………………………………… 

 Assegno circolare o assegno bancario non trasferibile n° …………………………….. Della banca 

…………………………………………….. di € ………………….. (o ricevuta del bonifico bancario) intestato al 

Comitato Regionale stesso. 

 

-  [OBBLIGATORIO] Di aver fornito completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 al 
tesserato, che ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali con particolare riguardo a 
quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa, nonché 
relativamente alla comunicazione a terzi dei propri dati personali per finalità di tesseramento e istituzionali 
della FICK.  

- Di aver fornito completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 al tesserato, che ha 
espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per finalità promozionali, ovvero per l’invio di 
comunicazioni promozionali tramite l’utilizzo di sistemi automatizzati (es. e-mail, SMS, notifiche app) e di 
sistemi tradizionali (es. posta cartacea), nonché per l’espletamento di attività di pubblicità o di 
sponsorizzazione di eventi, tornei e manifestazioni sportive. 

- Di aver fornito completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 al tesserato, che ha 
espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali alla comunicazione dei propri dati a terzi 
(società del settore, sponsor della FICK) che potranno trattarli per l’invio di proprie comunicazioni 
commerciali tramite l’utilizzo di sistemi automatizzati (es. e-mail, SMS, notifiche app) e di sistemi tradizionali 
(es, posta cartacea). 

 

DATA ___________________    FIRMA ____________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A CURA DELLA SOCIETÀ 
 

La Società_____________________________________________________________________________  

inoltra la domanda del Signor/Signora _____________________________________________________con 

parere ____________________________ per i seguenti motivi:____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

La Società dichiara di avere / non avere, tra i propri tesserati, istruttori e/o allenatori iscritti all’Albo 

Federale (in caso affermativo indicare il/i nominativi): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente svolge/non svolge funzioni tecniche presso la società (in caso affermativo indicare quali 

funzioni svolge): __________________________________________________________________________  

 

DATA                                        FIRMA DEL PRES. DI SOCIETA’  

 

--------------------------------------------------------    ----------------------------------------------------- 

 

Il Responsabile Regionale della Formazione                 Il Presidente del Comitato/Delegato Regionale 

 

--------------------------------------------------------    ----------------------------------------------------- 
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