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 Federazione Italiana Giuoco Handball
Pallamano
Disciplina Olimpica
COMITATO PROVINCIALE DI VERONA
   DA INVIARE  E-MAIL  info@pallamanodossobuono.it  -  ENTRO  12 novembre 2018
MODULO DI ISCRIZIONE

Corso di Pallamano per Insegnanti della scuola media di primo e secondo grado per il conseguimento della qualifica d’ Istruttore Scolastico o come Corso di Aggiornamento.
N.B. compilare in modo CHIARO in tutte le sue parti.

_l_ sottoscritt_  .................................................................................nat_   a ……………………………. il ……./……./………..

residente a ………………………………………..(C.A.P.) ………………………Via …………………………………….n. ……….

Tel. ………………………………Cell. …………………………… E-mail ……………………………………………………………..

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eventuali incarichi sportivi in atto ………………………………………………………………………………………………………..

Conoscenza del Gioco della Pallamano: -  quasi nulla


0       - buona a livello scolastico
0






- sufficiente a livello scolastico
0       - buona in modo generale
0





-  sufficiente in modo generale
0       - molto buona in generale
0
Scuola di appartenenza …………………………………………………………………………………………………………………..

Via ……………………………………………n. …………Località ……………………………………….(C.A.P.) ……………………

Tel. ……………………………   Fax ……………………………….. E-mail …………………………………………………………..
Chiede di partecipare

0 Al Corso teorico e pratico della durata di 16 ore per il conseguimento della qualifica di Istruttore Scolastico;
0 Al Corso di aggiornamento di Pallamano della durata di 8 ore; 

0  Autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strettamente connesse all’attività sportiva della Pallamano;

    0  Dichiara, nel contempo, di sollevare gli organizzatori del Corso stesso da qualsiasi responsabilità non rientrante nei 

            termini delle ore di lezione espressamente programmate. 

	Data……………………
	

	
	


                                                            Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                          IL CORSISTA




    


           …………………………………                                     ………….. …………………………
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