
Richiesta per i monitori G+S 
Ripresa dell'attività G+S 

Ufficio federale dello sport UFSPO 
Gioventù+Sport  Form. 30.82.525 i - 22.07.2010 

                             
 
 
 
 

Ricevuto il:  Richiesta da inviare all’Ufficio G+S del cantone di domicilio! 
  

 
Compilare dall’interessato 

1. Indicazioni personali 

N° personale       
 

Cognome       
 

Nome       
 

N° AVS        Data di nascita       
 

Indirizzo       
 

NPA/Località       
 

Ct.      
 

Tel. P       
 

Tel. U       
 

Mobile       
 

Fax       
 

E-mail       
 

Nazionalità:  CH     FL     Altre:        
 

Madre lingua:   i       d       f  Seconda lingua:    i         d       f  Professione:  Maestro di sport  Insegnante 
  Monitore sportivo  militare 

2. Riconoscimento quale monitore G+S 

Disciplina sportiva G+S cancellato dal       

3. Motivo 

Indicare per quali motivi non ha potuto seguire la formazione continua: 

      

      

      

      

4. Impegno, allegati, firma 

Mi impegno ad esercitare un’attività nella seguente organizzazione: 

Organizzazione        Federazione  

Allego i seguenti documenti: 

Allegati:     diploma   brevetto  
 

Luogo/data       
 

Firma  
 

Compilare dal Coach  G+S 

5. Raccomandazione 

N° personale       
 

Cognome       
 

Nome       
 

Indirizzo       
 

NPA/Località       
 

Ct.       
 

Tel. P       
 

Mobile       
 

E-mail       
 
Raccomando l’assunzione della persona sopraindicata e confermo le indicazioni menzionate: 

Osservazioni       
 

Luogo/data       
 

Firma  
 

Compilare dall’Ufficio cantonale G+S 

6. Inoltrare a G+S Macolin 

Ct.       
 

Responsabile       
 

Tel.       
 

Allegati:  Estratto della biografia BDNGS (G+S 72/G+S 2000) 
 Data        

Firma  

 

Compilare da G+S Macolin 

7. Autorizzazione 

Si   Iscrizione: sospesa dal ______________  No:    Osservazioni:       
 

Data       
 

Firma 
  

Evaso:  Data/Visto   
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