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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO ALLENATORE NUOTO FISDIR

La/IL sottoscritta/o

nata/o a il e residente a
in via n. tel.
fax cell. e-mail

in possesso di :

o Brevetto di Allenatore FIN I° o II° n. conseguito il
a

o Brevetto di Istruttore nuoto FISDIR n. conseguito il
a

CHIEDE di essere ammessa/o al Corso di Formazione in oggetto, che si terra
dal 24 al 27 settembre 2015 presso Aula Magna Ugo Foscolo Como
dal 1 al 4 ottobre 2015 Roma

N.B.: il presente modulo di PRE- iscrizione non € vincolante ai fini dell’effettiva
frequenza al corso in oggetto; viene recepito per definire il raggiungimento del numero
minimo di 15 frequentanti, necessario per lo svolgimento del corso.

Si allega:

« copia del brevetto FIN o FISDIR
« Documentazione di attivita svolta nell’anno precedente presso una Societa Sportiva
Federale

data firma




