
 
CORSO DI FORMAZIONE di 1° LIVELLO SnaQ CIP 

ISTRUTTORE TECNICO di CALCIO A 5 

MODULO DI ADESIONE 
 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________; 

Cognome e Nome 

Numero Tessera FISDIR ____________________________________________________________;  

 

nata/o a _____________________________________; Prov. _______ il ____________________; 

 

telefono _______________________________ ; Cellulare ________________________________; 

 

e-mail ______________________________________ @ _________________________________; 

 

Qualifica Tecnica in possesso________________________________________________________;  

 

Sede del Corso____________________________________________________________________. 

 

DICHIARA 

▪ di aver preso visione del Bando e di possedere i requisiti in esso richiesti; 
▪ di allegare il versamento della tassa d’iscrizione e di provvedere al Tesseramento FISDIR.  
▪ di allegare l’autocertificazione della dichiarazione sostitutiva atto di Notorietà ed una copia del 

documento di riconoscimento 
▪ di allegare Copia del brevetto FIGC di ISTRUTTORE o di grado successivo (PERCORSO – 1A). 
▪ di allegare la documentazione universitaria acquisita per richiedere la riduzione del monte ore 

(PERCORSO - 1B) 
 

data ____________________  

 firma ______________________________  

 

 

il presente Modulo deve essere inviato alla FISDIR  formazione@fisdir.it   

mailto:formazione@fisdir.it

