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.________Tel ________________
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.101 del 2017 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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________________________________________________________________________________
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Data.......................................
Firma….................................................

_______________________________________________________________________________________
La Società _______________________________________________inoltra la domanda del Signor _________________________con parere FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE per i seguenti motivi:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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







Data………………………………..








Il Presidente del Comitato Regionale








Timbro………………………………………..
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