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n. 49 – del 11/12/2018 

 

Corso di Aggiornamento per allenatori di 

pattinaggio artistico di I-II e III livello 

ROMA 8-10 febbraio 2019 

 
La SIRI  organizza i l  corso di aggiornamento patt inaggio artistico. I l  corso 

in oggetto ha validità per l ’abil i tazione, come previsto dal Regolamento 

SIRI Artistico. 

I l  corso di aggiornamento è coordinato dal Responsabile SIRI Artistico, 

Sig. Fabio Hollan e tenuto dai docenti SIRI .  

Date e luogo: 

 

 Dal 8-10 febbraio a Roma 

 

I l  corso sarà rivol to agl i al lenatori di pattinaggio artistico di 3° l ivel lo e a 

quell i di 1° e 2° l ivel lo.  

La partecipazione al  corso di aggiornamento è comunque aperta a 

chiunque sia interessato ad essere presente in qual ità di udit ore, previa 

iscrizione e pagamento della quota prevista.  

L’accreditamento avverrà i l  giorno 8 febbraio al le ore 18:30, con inizio 

corso ore 21:00. I l  corso si concluderà nel la tarda mattinata del 10 

febbraio. 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE  

La quota di iscrizione al lo stage è fissata in € 80,00 per partecipante 

(al lenatori e tesserati FISR) a mezzo IBAN IT18V0100503309000000010114 . I l  

modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte dovrà essere inviato agl i 

Uff ici Federal i SIRI via e-mail  a sir i@fisr.i t o via fax al  numero 06/91684029.  

I l  termine ultimo per le iscrizioni è fissato al  31 gennaio 2019. 

 

LOGISTICA  

I l  seminario avrà luogo a Roma presso l ’ALL TIME RELAIS SPORT HOTEL Via 

Don Pasquino Borghi 100 – 00144 Roma 0645449443 – 0652208307 

 

 

         _____________________ 

I l  Segretario Generale 

                Angelo Iezzi  

mailto:siri@fisr.it


 

 
 

 

COM UNI CATO UFF I CI ALE  

SCUOL A I T AL I AN A ROLLER  I NTERN AT I ONAL  

 

 

 

FEDERAZIONE ITALIANA 

SPORT ROTELLISTICI 

 
ISCRIZIONE CORSO PER TECNICI 

IO SOTTOSCRITTO/A: 
NOME COGNOME 

  

SESSO: DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA: 

M    F   

CODICE FISCALE: CITTADINANZA: 

                 

INDIRIZZO: CAP: 

  

CITTA’: PROVINCIA: 

  

TELEFONO FISSO: TELEFONO MOBILE: E-MAIL 

   

DA COMPILARE SE GIA’ ISCRITTO ALL’ALBO E TESSERATO FISR: 
MATRICOLA ATTUALE QUALIFICA CONSEGUITA NELL’ANNO: 

   

DA COMPILARE SE SI TRATTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI INGRESSO (NON TESSERATO FISR): 
TITOLO DI STUDIO: LINGUE CONOSCIUTE: CONOSCENZA PERSONAL COMPUTER 

   

Chiedo di essere ammesso a partecipare al corso: 

SETTORE:  Artistico   Action  Hockey Stag.Sport.:  

DISCIPLINA: 
 Artistico   Coppie Danza  Velocità  Freestyle  Downhill  Aggressive 
            

 In Line Alp.  Roller Derby  Skateboard  Hockey Pista  Hockey In Line  ________ 

CORSO: 

 Istruttore Giovanile  1° Livello  2° Livello  3° Livello 
Dichiaro di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto Federale e dei Regolamenti Federali. 
Allego curriculum sportivo e documentazione attestante la quota di partecipazione al corso di €. _________ 
(c/c postale 29766003 intestato a FISR – Viale Tiziano 74 – Roma o bonifico bancario IBAN: IT18 V010 0503 3090 0000 0010 114)   
Data  Firma  

   
 

   

CONSENSO PRIVACY 
DA COMPILARE SE SI TRATTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI INGRESSO (NON TESSERATI FISR): 

io sottoscritto/a dichiaro: 
di aver preso visione dello Statuto, dei Regolamenti federali e delle norme in materia di tesseramento; 
di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet  www.fisr.it e si acconsente altresì che i 
dati ivi indicati vengano divulgati per fini istituzionali dalla FISR con qualsiasi mezzo di comunicazione, ivi compresa la 
pubblicazione sul sito internet federale nel rispetto della normativa in materia di privacy di cui al Regolamento UE 
679/2016 (GDPR) - protezione dei dati personali. 

Data  Firma  

   
 

Il presente modulo completo delle firme e degli allegati, va scansionato e inviato a siri@fisr.it entro i termini 
previsti; 

Modulo FISR -TT01 
Versione 2018 

   

  


