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FIS – Settore Formazione

tel. 06.36858030 fax: 06.36858606; e-mail: formazione@federscherma.it
COMUNICATO N. 9 del 21 MARZO 2013 – SETTORE FORMAZIONE
ESAME ISTRUTTORI REGIONALI – RICCIONE 4 - 5 MAGGIO 2013
La Federazione organizza l’esame per Tecnici di Primo livello (Istruttori Regionali) di Scherma. L’esame è fissato per i giorni 4 e 5 maggio p.v., alle ore 9.00, presso le sale messe a disposizione al primo piano del Centro Polisportivo Comunale, in via Forlimpopoli,15 a Riccione.

Si ricorda che possono sostenere l’esame anche quanti hanno partecipato a corsi precedenti alla stagione 2012/2013. Gli interessati devono presentare la domanda di iscrizione all’esame, direttamente alla Federazione e per conoscenza al Comitato Regionale organizzatore del Corso, come indicato nel modulo allegato al presente comunicato.
Per quanti afferiscono al nuovo ordinamento, si ricorda che copia dei registri del tirocinio dovranno essere inviati al Settore Formazione insieme alla domanda di ammissione, entro e non oltre il termine del 20 Aprile p.v. per consentire la valutazione e, comunque, presentati in sede d’esame poiché facenti parte integrante dell’esame stesso. 

Le domande di iscrizione devono quindi pervenire entro il 20 aprile p.v. per fax allo 06/3685-8139 o per e-mail a: formazione@federscherma.it, utilizzando la scheda in allegato. Trascorsa tale data sarà tempestivamente pubblicato sul sito federale l’elenco degli ammessi suddivisi per i due giorni; si ricorda comunque che è obbligatorio presentarsi, il giorno indicato alle ore 9.00 per sostenere il test scritto sulle materie generali e che è opportuno indossare la divisa e avere con sé il materiale necessario a sostenere la parte pratica dell’esame. I libri di testo consigliati per gli argomenti delle materie generali trattati nei corsi sono: “Insegnare lo sport”  di Beccarini - Mantovani e “Allenare l’atleta” di Brunetti e altri, edizioni SDS acquistabili presso la Scuola dello Sport utilizzando il modulo scaricabile dal sito federale, alla voce formazione.
Per sostenere questo esame NON è prevista alcuna quota di iscrizione, rimangono a carico dei partecipanti le spese di viaggio, vitto e alloggio.
La Segreteria del Settore Formazione tel. 06/36858030-340/8347702 (dott.ssa Donatella Bottura) sarà a disposizione per ogni altra informazione dovesse essere necessaria ai recapiti su indicati. 


    Marco Cannella


Segretario Generale
SCUOLA MAGISTRALE
PROGETTO SNaQ 

ISCRIZIONE ESAME PER:

TECNICO di PRIMO LIVELLO -ISTRUTTORE REGIONALE 




 



Spett.li   FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA







  Settore Formazione
e, p.c. a: COMITATO REGIONALE 




  ORGANIZZATORE
  
inviare per fax (06/36858139) o per e-mail a : formazione@federscherma.it entro il 20 aprile 
Il/la sottoscritto/a.....................................................................................................................................

Nato/a a................................il.......................…residente in Via/P.zza …………………………………………                     ………………………………………………n°……………CAP………………………………Città............................Prov..............Tel..............................….cell........................................email*.................................................................. Società di appartenenza…………………………...............................................................................................
Chiede di essere ammesso all’esame che si terrà a RICCIONE (barrare la data preferita) il 4 e 5 maggio p.v
A tal fine, il sottoscritto dichiara di possedere i seguenti requisiti:

a) di essere in regola con il tesseramento (n. tessera...................);
b) di aver assolto gli obblighi di studio richiesti (scuola dell’obbligo)
c) di non aver riportato condanne penali imputabili a dolo;

d) di non aver riportato condanne degli organi di giustizia Federali e CONI superiori a sei

   (6) mesi;

e) di aver completato il percorso di studio (formazione+tirocinio+relazione) previsto avendo frequentato il corso di primo livello organizzato dalla Regione………………………………………………………………..
Data ________________ 



In fede __________________________

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL TUTOR E DELLA SOCIETA’ PER SOSTENERE L’ESAME DA ISTRUTTORE REGIONALE

Si certifica che il Candidato ha regolarmente compiuto il tirocinio sotto la supervisione del Tutor (nome e cognome) __________________________ FIRMA TUTOR _________________________

Presso la Società __________________________________________________________________
FIRMA PRESIDENTE SOCIETA’ ___________________________
N.B. COPIA DEI REGISTRI DEL TIROCINIO DOVRANNO ESSERE INVIATI AL SETTORE FORMAZIONE ENTRO LA SCADENZA DEL 20 APRILE P.V. E, COMUNQUE, PRESENTATI IN SEDE D’ESAME POICHE’ FACENTI PARTE INTEGRANTE DELL’ESAME STESSO.

*obbligatoria, va bene anche quella della società
