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ALLEGATO B

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER
ISTRUTTORE DI ATTIVITA’ AMATORIALI E TEMPO LIBERO

FIUME ACQUE MOSSE - 2014 / 2015

nato/a il

residente in C.A.P.

Via

Tel.

Mobile

Codice Fiscale:

Indirizzo 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 ATTIVITA’ AMATORIALI E TEMPO LIBERO - FIUME ACQUE MOSSE

DICHIARA:

1.

(92 N SR SV R

di aver preso visione.della circolare nr. 36/14 del 13/05/2014 e relativa Delibera
Federale nr. 80/14 relativa al corso;

di aver preso visione del “Programma di massima” del corso;

di accettarne le modalita di svolgimento;

di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla circolare;

di essere tesserato presso per
I’anno 2015;

di svolgere / non svolgere funzioni tecniche presso la societa

Con incarico di

ALLEGA: (compilare la parte di interesse)

1.

2

3

copia della lettera di nomina di

. Curriculum sportivo completo dell’attivita svolta.

. assegno circolare / assegno bancario non trasferibile Nr.

4. copia bonifico bancario dell’importo di € 420,00 ( quattrocentoventi / 00), effettuato
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sul c.c. intestato a Federazione Italiana Canoa Kayak Comitato Regionale Liguria -
codice IBAN: IT6350100510600000000000334 (ABI 01005 - CAB 10600 - CIN S - C.C.
334) aperto presso la Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia di Piazza Marconi 3 -

SAVONA.
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COMITATO REGIONALE F.I.C.K. LIGURIA
Il Maestro Formatore del Corso ________ Dott. Francesco BALDUCCI

dichiara di aver verificato i dati sopra riportati e di aver accertato in data

che I'aspirante é in possesso di tutti i requisiti richiesti, ivi comprese le capacita canoistiche.

I1 Maestro Formatore
Dott. Francesco BALDUCCI

I1 Responsabile Regionale della Formazione Il Presidente FICK Liguria
Enrico AMABILE Carla TURA
Savona, li

Timbro




