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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO
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CENTRO DI FORMAZIONE C.I.P. “Cavalluccio Marino” 


 San Benedetto del Tronto (AP)

CORSO DI AGGIORNAMENTO 

LA SCUOLA NUOTO INCLUSIVA

L’evoluzione delle scuole nuoto federali  - Modalità di  formazione dei gruppi

La comunicazione con allievi nello spettro autistico, dal rapporto individuale al piccolo gruppo

Il nuoto adattato, le disabilità motorie

San Benedetto del Tronto - 29 marzo 2020
SCHEDA DI ISCRIZIONE
La/Il sottoscritta/o  _______________________________________________________________________________
nata/o a  __________________________   il  ______  e residente a  __________________________________(_____)

in via   ______________________________________   n.  __      tel/mob.: ___________________________________







e-mail ______________________________________________________@__________________________________
in possesso di brevetto di  __ “Istruttore di Base FIN” o  __ “Allievo Istruttore FIN”, conseguito a 
_________________________________ nell’anno __________________

in possesso di brevetto di “Istruttore di Nuoto FINP” conseguito a 

_________________________________ nell’anno __________________

in possesso della qualifica di “Istruttore di ______ FISDIR” conseguita a 

_________________________________ nell’anno __________________

CHIEDE  di essere ammessa/o al  CORSO DI AGGIORNAMENTO in oggetto, valido per l’aggiornamento curricolare dei brevetti di: 
( Istruttore di nuoto FIN,  ( Istruttore Nuoto FINP,  ( Istruttore Nuoto FISDIR  ( Istruttore _________ FISDIR  
- Allega ricevuta del versamento di € 120,00 sul c.c.p. n. 13877634, o sul c.c IT52OØ8474244Ø3ØØØØØØØØ6651
(c/o Banca del Piceno Credito Cooperativo, filiale di San Benedetto del Tronto)

intestati a: ASD Cavalluccio Marino – Via Toscana, 143 – 63074 - San Benedetto del Tronto (AP) tel/fax: 0735 780834 Mail: info@cogesecoop.it    

Causale: corso di aggiornamento.
data  _________________

      firma ______________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella scheda di richiesta di partecipazione in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003.   Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, si informa che i dati ricevuti saranno conservati negli archivi delle Federazioni FIN, FINP e FISDIR e gli stessi saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali.

data  ______________________

      firma _______________________________________
