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Scuola per la formazione e l’abilitazione Tecnici di scherma federali

PROGETTO SNaQ

ALLEGATO “G” 					Spett.le FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA
  VIA MAIL

inviare per e-mail formazione@federscherma.it 


COMUNICAZIONE INIZIO TIROCINIO ABILITANTE


Il/la sottoscritto/a.......................................................................................................... 
Nato/a a...................................il .......................… cell.......................................... cell............................................. e-mail*.......................................................................  
società di appartenenza………………………….....tecnico di …………..livello,
RICHIEDE

la convalida, alla data odierna, dell’inizio del tirocinio abilitante della durata di 180 giorni (art.5 regolamento Scuola Tecnici federali) ai fini dell’inserimento nella lista tecnica federale per la stagione agonistica 2025/2026 e dichiara che il suddetto tirocinio sarà svolto presso la società (max.2):

	codice
	
	denominazione
	



	codice
	
	denominazione
	



e sotto la supervisione del tecnico di            livello:  
 
Nome*												

Cognome* 												

Firma	Tutor*	_____________________






Data______________					Firma_____________________




*campi OBBLIGATORI
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