
 

 

 

 

 

  

 

 

 Comitato Regionale Lazio 

 

Roma  7 Novembre 2018 

      Alle Società Affiliate F.I.C.K. Lazio 

 Loro Sedi 

 

Oggetto: Corsi di Formazione Regionali  FICK Lazio 2018/2019. 

Il Comitato Regionale Lazio in applicazione di quanto previsto dalla circolare nr. 70/2018 del 19 

ottobre u.s. della Federazione Italiana Canoa Kayak, attiverà i Corsi di Formazione Regionali in 

oggetto per il conseguimento delle qualifiche tecniche di Attività Agonistiche di primo e secondo 

livello Tecnico di Base ed  Istruttore nonché di Tecnico specializzato in Paracanoa 

 

Per quanto precede, al fine di consentire la programmazione ed attivazione dei Corsi nei tempi 

previsti, invitiamo le società e i tesserati a qualsiasi titolo alla Federazione Italiana Canoa Kayak 

interessati a trasmettere le domande di iscrizione, tramite la Società presentatrice, in originale a questo 

Comitato Regionale all’indirizzo in calce (Via A.Gregoretti 16 – 00122 Roma), ed in copia al 

Responsabile Regionale della Formazione - Consigliere Riccardo Masotto all’indirizzo email 

ricmasotto@gmail.com compilando elettronicamente in formato word, l’apposito modulo (allegato) 

corredate della necessaria documentazione e del versamento delle quote previste, entro il 20/11/2018,  

Il versamento della quota può essere effettuato (anche cumulando più quote), tramite bonifico 

bancario sul IBAN: IT69E0100503218000000031146 intestato a Federazione Italiana Canoa 

Kayak Comitato Regionale Lazio. specificando nella causale il/i nominativi a cui si riferisce il 

bonifico e la dicitura Corsi Regionali di formazione 2017-2018 
Le quote previste per la partecipazione ai Corsi sono le seguenti: 

Tecnico di Base   €.150,00  

Istruttore    €.200,00 

Tecnico specializzato in paracanoa  €.250,00 

 

Sottolineiamo l’importanza che ogni partecipante fornisca un indirizzo e-mail personale, non in 

comune con altri, in quanto le comunicazioni relative al corso verranno inviate esclusivamente 

mediante posta elettronica. 

 

Appena raccolte le iscrizioni, verranno convocati i primi moduli, nel mese di dicembre p.v., durante 

il quale presentare il Corso in dettaglio, definire i Tutors ed iniziare le lezioni frontali. 

 

Invitando le società ad informare i tesserati, sollecitandone e coordinandone la partecipazione, 

cogliamo l’occasione per inviare i più cordiali saluti. 

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

 Riccardo Masotto      Augusto Filzi 

 



 

 

   
 
 

   
        
 
       
  Comitato Regionale Lazio 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO TECNICO DI BASE DI CANOA KAYAK 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a  _______________________ il _______________ e residente in__________________________ 

Via_____________________________________C.A.P.__________Cell. _______________________ 

Tessera FICK ___________ Codice fiscale  _______________________________________________ 

e – mail (personale e non in comune con altri): ___________________________________________ 

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

TECNICO DI BASE DI CANOA 

Dichiara di aver preso visione della circolare n. 70  del  19/10/2018 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: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente curriculum ed attività svolta e CRO del bonifico di € 150,00 (centocinquanta/00), 

effettuato sul IBAN: IT69E0100503218000000031146 intestato al Comitato Regionale stesso. 

 

Data....................................... Firma…........................................................................... .......... 

 

La Società ___________________________________________________inoltra la domanda del 

Signor_____________________________con parere FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE 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...............................      

       ............................................................................. 

       Timbro Firma del Presidente della Società 

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

 



 

 

...........................................................................  ............................................................................. 

Data.................................... Timbro 



 

 

   
 
 

   
        
 
       
  Comitato Regionale Lazio 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO ISTRUTTORI DI CANOA KAYAK 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________nato/a ________________________ 

il__________________e residente in_____________________________________________________ 

Via________________________________________C.A.P.____________Cell.___________________ 

Tessera FICK ___________ Codice fiscale ________________________________________________ 

e – mail (personale e non in comune con altri): ___________________________________________ 

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

ISTRUTTORE DI CANOA. 

INDIRIZZO tecnico (Acqua Piatta, Acqua Mossa, Canoa Polo ) :___________________________  

___________________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione della circolare n. 70  del  19/10/2018 relativa al corso, di 

accettarne le modalità di svolgimento e di essere in possesso dei requisiti richiesti, in particolare del 

Diploma di Scuola secondaria conseguito il_____________ presso______________________________ 

Allega alla presente copia della lettera di nomina  di Tecnico di Base e CRO del bonifico di € 200,00 

(duecento/00), effettuato sul IBAN: IT69E0100503218000000031146 intestato al Comitato 

Regionale stesso. 

 

Data.......................................     Firma…................................................. 

 

La Società __________________________________________ inoltra la domanda del Signor 

___________________________________________________________________________________ 

con parere FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE 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...............................  

       ............................................................................. 

       Timbro Firma del Presidente della Società 

 

Il Responsabile Regionale della Formazione________________________________________________ 

dichiara di aver verificato i dati sopra riportati e di aver accertato in data _____________ che l’aspirante 

è in possesso di tutti i requisiti richiesti, ivi comprese le capacità canoistiche. 

 

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



 

 

 

 

Data.................................... Timbro 



 

 

   
 
 

   
        
 
       
  Comitato Regionale Lazio 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO TECNICO SPECIALIZZATO IN PARACANOA 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________nato/a ________________________ 

il__________________e residente in_____________________________________________________ 

Via________________________________________C.A.P.____________Cell.___________________ 

Tessera FICK ___________ Codice fiscale ________________________________________________ 

e – mail (personale e non in comune con altri): ___________________________________________ 

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

TECNICO SPECIALIZZATO IN PARACANOA 
Dichiara di aver preso visione della circolare n. 70  del  19/10/2018 relativa al corso, di 

accettarne le modalità di svolgimento e di essere in possesso dei requisiti richiesti, in particolare del 

Diploma di Scuola secondaria conseguito il_____________ presso______________________________ 

Allega alla presente copia della lettera di nomina  di Istruttore e CRO del bonifico di € 250,00 

(duecentocinquanta/00), effettuato sul IBAN: IT69E0100503218000000031146 intestato al Comitato 

Regionale stesso. 

 

Data....................................... Firma…................................................. 

 

La Società ________________________________________________________ inoltra la domanda del 

Signor__________________________________________________________________________ 

con parere FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE 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):________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data...............................  

       ............................................................................. 

          Timbro Firma del Presidente della Società 

 

Il Responsabile Regionale della Formazione________________________________________________ 

dichiara di aver verificato i dati sopra riportati e di aver accertato in data _____________ che l’aspirante 

è in possesso di tutti i requisiti richiesti, ivi comprese le capacità canoistiche. 

 

 

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

 

 

Data.................................... Timbro 

 



 

 

 


