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Italia L.E.N.
Federazione Sportiva Nazionale I.L.S.E.
riconosciuta dal Coni LLS

Federazione Italiana Nuoto

Settore Istruzione Tecnica
Prot.SIT/pv/ GG Yo Roma, 3 dicembre 2013

Ai Comitati Regionali e Provinciali F.I.N.

Alle Societa di Nuoto

Oggetto: Corso Allenatore Nuoto I livello — Ostia, 17-23 febbraio 2014

Con la presente si comunica che ¢ stato programmato per il 2014 un ulteriore corso per
Allenatori di Nuoto I livello, che si svolgera ad Ostia, presso il Centro Federale sito in Via
Quinqueremi, 100.

Gli esami finali, programmati nei giorni 15-16 marzo 2014, si svolgeranno presso il suddetto
Centro Federale.

I modulo di iscrizione al corso — che si allega - dovra essere presentato ai Comitati
Regionali di appartenenza, completo in ogni sua parte, unitamente alla copia del brevetto rinnovato
e del versamento di € 500,00 ( sul ccp n. 73831349 intestato a FIN Roma). Le domande saranno
raccolte dai Comitati sino al 3 febbraio 2014 ed i Comitati avranno tempo di inoltrare al SIT
centrale le suddette domande di partecipazione sino al 7 febbraio 2014,

I1 requisito per la partecipazione al corso ¢ il possesso del brevetto di Istruttore di Base da
almeno 3 mesi.

La presenza al corso ¢ obbligatoria.

Per I’alloggio i candidati possono mettersi direttamente in contatto con il Centro Federale di
Ostia —tel 06/5600287.

Si prega di dare ampia diffusione di tali informazioni e di inoltrare allo scrivente ufficio i
nominativi dei candidati interessati.

Per eventuali informazioni potete rivolgerVi al Settore Istruzione Tecnica, tel: 06/36200022-
441.

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

1l Segretafio Generale
A (Dott. Antne‘ Panza)
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SETTORE ISTRUZIONE TECNICA
090 ¢=To X o [ - Sede:.....iiiiiiiiccre e Data:...cccoeevieninnns
Cognome: Nome:
Data di nascita: Comune di nascita:
Indirizzo: Citta: CAP:
Codice Fiscale;
Cell: [ Tel: E-mail:
Titolo di Studio: Professione:

Da quanti anni opera nell'ambito delle discipline acquatiche? ...........

1070 o T [ = 1IN 1 o (o P
Brevetti 0 attestati FL LN L
Esperienze pProfessioNalis .. ... e

Corsi 0 seminari a cui ha partecipato (i pit significativi): ..o

Societa, Enti o Organizzazioni presso cui &€ impegnato come teCniCo: ............oii i

Societa presso cui ha effettuato it iroCinio: ...
Attualmente allena una squadra? ...........

Con quale soCieta?........ccoeeoviiiiieece achelivello? ..o

Sono consapevole che per accedere alla prova di valutazione finale, ove sia prevista, & obbligatoria la
frequenza al corso.

I sottoscritto, da Voi informato ai sensi del D.Igs. del 30/06/2003 n. 196, esprime il consenso al trattamento
dei dati personali ed in particolare di quelli sensibili ai sensi dell'art. 13 del citato D.lgs. esprime altresi il
consenso al trattamento di tali dati effettuato dai Vs collaboratori, nonché alla loro comunicazione a soggetti
pubblici o privati nei limiti inerenti al’espletamento dei servizi da Voi offerti e nel rispetto dei diritti a Voi
riconosciuti dall'art. 7 del medesimo D.Igs..
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