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 Ricevuto 
il: 

 

 
 
Da inviare almeno 2 mesi prima dell’inizio del corso/modulo all’organizzatore! 
 
Compilare dall’interessato 

1. Corso / Modulo 

Nome del corso / 
modulo 

      Disciplina 
sportiva 

      

 

Corso n.         dal        al       

 

Organizzazione       

2. 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:         
 

Madrelingua:  i       f       t  Seconda  lingua:  i         f       t  Professione:  Maestro di sport      Insegnante     Altre 

3. Impegno, allegati, firma 

Mi impegno ad esercitare un’attività nella seguente organizzazione: 

Organizzazione       Federazione       
 
Nell’organizzazione sopraindicata esercito la funzione seguente: 

Funzione       Osservazioni       
 
Secondo le direttive allego i seguenti documenti: 

Allegati:    nessuno   altro:        

 
Sono a conoscenza delle condizioni d’ammissione e soddisfo i requisiti richiesti: 

Luogo/data       
 

Firma 
 

 
 
Compilare dalla società/federazione/scuola 

4. Raccomandazione 

Cognome       
 

Nome       
 

Funzione       
 

E-mail       
 

Tel. P       
 

Tel. U       

 
Raccomando la persona sopraindicata alla formazione di base e continua di coach e confermo le indicazioni menzionate: 

Osservazioni       
 

Luogo/data       
 

Firma 
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