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Coordinamento Settore Giovanile e Scolastico FIGC MARCHE


- PROVINCIA DI _____________________ -



                            DELEGAZIONE PROVINCIALE  DI _______________

PREISCRIZIONE PROVVISORIA (IN ATTESA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO)
IL PRESENTE MODULO NON DA DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE IN QUANTO E’ SOLO INDAGINE CONOSCITIVA PER L’ORGANIZZAZIONE DEL CORSO NELLA PROVINCIA DI APPARTENENZA.IL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE INVIATO IN VIA TELEMATICA ESCLUSIVAMENTE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ENTRO IL   31 LUGLIO 2021 :
· marche.sgs@figc.it

Si prega di scrivere in stampatello leggibile e/o computer

Il sottoscritto____________________________________________ nato a ____________________
Prov._______ il _____/____/_____ residente in _________________________ Prov.____________
Via/Piazza____________________________________n°______________CAP__________________
C.F. ________________________________________________ Tel.__________________________ Cell. __________________________    e-mail  ___________________________________________

desidera partecipare al Corso “Livello E” per Istruttori Attività di Base, organizzato dal  Coordinamento Regionale Settore Giovanile e Scolastico della FIGC .
Gli eventuali Corsi,in base alle preiscrizioni pervenute,per ciascuna Delegazione verranno organizzati nel periodo settembre/ottobre 2021.
Il Corso avrà la durata complessiva di n°18 ore e si svolgerà in 6 moduli di 3 ore a settimana (sabato). 
Non potranno essere ammessi al corso le seguenti persone:
-persone che all’atto di iscrizione non hanno ancora compiuto il diciottesimo anno di età;
-persone che sono incorse in provvedimenti DASPO;
-persone che hanno in essere provvedimenti disciplinari significativi che ostano alla partecipazione al corso
-persone che non avranno consegnato il Certificato Medico di Idoneità all’Attività Sportiva Non Agonistica prima dell’inizio del corso.
Nel caso in cui non venisse raggiunto il numero minimo di iscrizioni per ciascuna Delegazione, gli aspiranti corsisti verranno invitati a partecipare in una delle sedi di altra Delegazione.
Per informazioni si prega contattare il Delegato Provinciale dell’Attività di Base della delegazione di appartenenza e il Delegato Regionale dell’Attività di Base prof. Alberto Virgili.    
 
|_|  	Dichiara di svolgere, attualmente, attività in qualità di tecnico/collaboratore presso:
Società 		________________________		Categoria ___________________________
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare con una X l’ultimo titolo conseguito):
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                                                                                                               FIRMA     			 
	                                                                                               _____________________	 
__________________ li ____ / ____ / __________
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