
                                       
 
 

CORSO DI FORMAZIONE DI VALENZA NAZIONALE 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  

 

 
A CURA DEL COMITATO DI _________________________________________________________________ 
(DA PRESENTARE ALMENO DUE MESI PRIMA DELLA DATA DI INIZIO CORSO) 

 
 

Denominazione Corso 
 
 

 
 
1. Elementi informativi generali 
 
 Presentazione, obiettivi, sintesi attività, fasi previste, didattica, n. ore di lezione teoriche e 

pratiche (minimo ore 32), elenco docenti e relativo CV (allegare CV).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Luogo/i e data/e di svolgimento  

            

Sede Città Provincia Data/e  

 
 

   

 
 
3. Disciplina/e sportiva/e interessata/e 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



2. Elementi informativi sui partecipanti 
Target al quale il Corso si rivolge e requisiti minimi necessari per accesso al Corso 
 

 
 
 

 

3. Cronoprogramma delle lezioni 
 

Data Orario  Materie 
Docente 

 
    
    
    
    
    
    

 
4. Budget preventivo (comprensivo di tutte le voci di spesa inerenti la realizzazione del Corso) 

 

Descrizione Entrate Uscite 

   

   

   

   

 
5. Quota di partecipazione (comprensiva di € 30,00 per il rilascio del diploma e tesserino 

Istruttore da parte della Direzione Nazionale agli idonei): Euro________________ 
 

6.  N. minimo di partecipanti affinché il Corso sia sostenibile e possa essere attivato:______      

N. massimo partecipanti ammissibili:_________ 

 

7.  Note 
(utilizzare la voce note per fornire ulteriori eventuali contributi alla descrizione del progetto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data____________________________                               

                                                                                                                                             Firma del Presidente del Comitato 

                                                                                                                             ___________________________________________ 


