Richiesta dell'attributo di specialista '
nella formazione dei quadri

Da inviare almeno 2 mesi prima dell’impiego alla direzione | .oy i
della disciplina G+S in questione!

Compilare dall’ente responsabile della formazione (G+S Macolin, Ufficio cantonale, Federazione)

1. Indicazioni personali dello/a spacialista

N. personale | ‘Cognome ‘ ‘Nome

|

| N. AVS | ‘ Data di nascita ‘
| Indirizzo ‘ | NPA/Localit™ ‘ ‘ Ct. |
| Tel. P ‘ | Tel. U ‘ ‘ Mobile ‘ | Fax |
| E-mail ‘ ‘ Nazionalit: JCH [OFL [ Altre: |
| Madrelingua: (i [Of Ot ‘ |Seconda lingua: Oi Of Ot | | Professione: ~ [JMaestro disport [JInsegnante []Altre ‘

2. Formazione
La persona sopraindicata ha seguito la formazione seguente:

| Istituzione ‘ | Diploma | ‘ Anno

| Istituzione ‘ | Diploma | ‘ Anno ‘
| Osservazioni |
3. Impiego

La persona sopraindicata puo essere assunta per i campi specifici seguenti:

4. Raccomandazione dell’ente responsabile della formazione

| [0 Direzione della disciplina  [] Ufficio cantonale G+S: [0 Federazione: [ Altre: ‘
| Cognome | | Nome ‘
| Funzione | | E-mail ‘
| Tel. P | | Tel. U ‘

Raccomando I'assunzione della persona sopraindicata per i campi specifici segnalati e confermo le indicazioni menzionate:

| Osservazioni

| Luogo/data ‘ m

Compilare dalla direzione della disciplina G+S

5. Raccomandazione e trasmissione a G+S Macolin

| Disciplina sportiva | ‘ Cognome ‘ | Nome

Raccomando I'assunzione della persona sopraindicata per i campi specifici segnalati e confermo le indicazioni menzionate:

| Osservazioni

(e I

Compilare da G+S Macolin

6. Autorizzazione

| sid *\10 O ‘ ‘ Osservazioni:

Ufficio federale dello sport UFSPO
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