
UFSPO 
2532 Macolin 7.2.2023

Richiesta 
Riconoscimento di equivalenze 

Dati personali 
N° personale G+S:  _______________ Nome:  ________________________ Cognome:  _____________________ 

Via:  ___________________________ NPA/Località:  ___________________ Cantone/paese:  _________________ 

Data di nascita:  __________________ E-mail:  _________________________________________________________

N° AVS:  _______________________ Tel.:  __________________________  privato  professionale  mobile

1° lingua:  t  f  i 2° lingua:  t  f  i Nazionalità:  ____________________ 

Equivalenza richiesta e formazioni attinenti 

Riconoscimento G+S 

Disciplina sportiva:  ___________________________  riferita a monitore  sport scolastico G+S  Sport militare

Complemento 

 Physis  Psiche  Guida alpina  FC1  FC2 Sport e andicap

 Freeride  altro:  _________________________________________________________

Formazione equivalente:  ____________________________________________________________________________ 

Motivazione:  ______________________________________________________________________________________  

Allegati:  _________________________________________________________________________________   nessuno 

Impegno 
Mi impegno ad esercitare un’attività nella seguente organizzazione: 

Organizzazione:  ___________________________________________________________  Luogo:  _______________ 

Osservazioni:  _____________________________________________________________________________________ 

Conferma coach/organizzazione 
N° personale G+S:  _______________  Nome:  ________________________  Cognome:  _____________________ 

Funzione:  ______________________  E-mail:  ________________________  Tel.:  __________________________ 

Confermo le indicazioni menzionate. 

Osservazioni:  _____________________________________________________________________________________ 

Inoltrare il formulario a: Ufficio cantonale G+S 
Procedura: monitore → coach/organizzazione → ufficio cantonale G+S → UFSPO 

http://www.gioventuesport.ch/
http://www.ufspo.admin.ch/
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