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ALLEGATO A

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER
TECNICO DI BASE DI CANOA KAYAK 2014/2015

I1/1a sottoscritto/a

nato/a il

residente in C.A.P.
Via
Tel. Mobile

Indirizzo 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-Kayak.
DICHIARA di aver preso visione della circolare n. 68/14 del 13/10/2014 relativa al corso, di

accettarne le modalita 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 il proprio Curriculum sportivo completo dell’attivita svolta.

ALLEGA assegno circolare / assegno bancario non trasferibile Nr. 0 copia

bonifico bancario della Banca dell’importo

di € 150 (centocinquanta), a favore del Comitato Regionale Liguria
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La Societa inoltra la domanda del
Signor con parere

FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE per i seguenti motivi:

La Societa dichiara di avere / non avere, tra i propri tesserati, istruttori e/o allenatori iscritti

all’Albo Federale (in caso affermativo indicare il/i nominativi):
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Il richiedente svolge/non svolge funzioni tecniche presso la societa (in caso affermativo

indicare quali funzioni svolge):
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Timbro Firma del Presidente
della Societa
COMITATO REGIONALE F.I.C.K. LIGURIA
Responsabile Regionale della Formazione Il Presidente FICK Liguria
Enrico Amabile Carla Tura
Savona, li

Timbro
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