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Corsi Nazionali 2019 - Pattinaggio Corsa  

Qualifica 1° livello  

Piacenza 14-17 novembre 2019 
 

 
 Con il  presente si comunicano le date e la logistica relative al  corso 

di formazione tecnica per i l  conseguimento della qual ifica,  previste dal 

regolamento SIRI , di 1° l ivel lo pattinaggio corsa. I l  corso avrà luogo a 

Piacenza, dal 14 al  17 novembre p.v.,  con le seguenti modal ità:  

 

L’accreditamento avrà luogo il  giorno 14 novembre  al le ore 08:30 e, 

al  termine dello stesso (ore 09.00), avranno inizio le lezioni che 

termineranno i l  giorno 17 novembre con le prove di esame. I  programmi 

del corso e gl i orari del le lezioni verranno forniti al  momento  

dell’accreditamento.  

 

Eventual i variazioni relative al lo svolgimento degl i esami saranno 

comunicate sul  posto.   

 

Modalità di iscrizione 

 

La tassa di iscrizione dovrà essere versata a mezzo IBAN IT 18  

V0100503309000000010114 intestato al la F.I .S.R. V.le Tiziano, 74 - 00196 

Roma.  L’importo relativo ad ogni corso (2°, 3° l ivel lo) è di 150,00 €.  I l  

modulo di iscrizione unitamente al la copia della ricevuta dell ’avvenuto 

versamento dovrà pervenire presso l ’Ufficio S.I .R.I . - F.I .S.R. (e-mail 

sir i@fisr.i t) entro i l  10 novembre 2019  

La distr ibuzione del materiale didattico avverrà al l ’atto 

dell’accreditamento. Si rammenta che in base quanto previsto dal 

Regolamento SIRI, per essere ammessi al le prove di esame è obbl igatoria 

la frequenza continuativa, per tutta la durata delle lezioni.  

 I  programmi orari verranno distribuiti direttamente al  corso .  

 

ATTENZIONE  

  

Al termine del corso tutti  i  tecnici abil itati  dovranno sottoscrivere i l  

tesseramento per la stagione 2019/2020  



 

 
 

 

COM UNI CATO UFF I CI ALE  

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

 

 

Logistica  

I  corsi avranno luogo presso  Best Western Park Hotel  Strada Val Nure, 

7, 29122 Piacenza PC. te. 0523 712600  

La parte pratica del corso verrà eseguita presso:  

 Impianto al  chiuso 

Centro Pol isportivo Comunale E. Franzanti  Largo Ercole Anguissola, 1, 

29122 Piacenza PC; 

 Impianto al l 'aperto 

Pattinodromo Corso Europa, 29122 Piacenza PC 

 

 

Attenzione:  

Si comunica che giovedì 14 novembre, dalle 09.00 al le 13.00, avrà luogo 

i l  corso BLSD che NON è obbligatorio, quindi gl i  aspiranti al lenatori, che 

vogliono seguire i l  corso devono presentarsi  al l’accreditamento al le ore 

08.30 mentre, gl i aspiranti al lenatori,  che NON voglio frequent are i l  corso 

BLSD devono presentarsi  al le ore 13.00  

I l  corso verrà tenuto da personale specif ico che ri lascerà apposita 

cert ificazione; i l  costo è di 20.00 € e verrà regolarizzato  mezzo bonif ico.  

Di seguito i  dati per l’ iscrizione.  

Intestata a: PROGETTO VITA Sede legale: Largo Matteotti,  16 - 29121 

Piacenza - C.F. 91061590336 - P.IVA : 01651130336  

IBAN: IT21L0503412600000000004437  

e-mail: progettovita.piacenza@gmail.com web site sito: www.progetto -

vita.eu  

Chiediamo cortesemente invio di copia di bonif ico al la segreteria :  

Nel la Sua mail di trasmissione è necessario indicare NOME COGNOME, 

DATA di NASCITA, LUOGO, RESIDENZA e CODICE FISCALE della persona 

fis ica o altro al la quale intestare la ricevuta del versamento.  

 CAUSALE: DONAZIONE CORSO ESECUTORE BLSD Laico in data…. presso  :  

(SEDE)  

La Segreteria dell’Ente risponde per mail dal Lunedì al Venerdì mattina 

dalle 10,00 al le 17,00 c/o Ospedale di Castelsangiovanni  Cardiologia  

tel. /fax 0523 880336  

 

In Al legato:  

Scheda di iscrizione al corso  

   

 

 

 

IL SEGRETARIO GENERALE  

 (Angelo Iezzi) 



 

 
 

 

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  Art. Inline  Corsa  Freestyle  Downhill 
            

 Inline 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 dai Regolamenti Federali. 
Allego curriculum sportivo e documentazione attestante la quota di partecipazione al corso pari ad  
€. _________ (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: 
1. di aver preso visione dello Statuto, dei Regolamenti federali e delle norme in materia di tesseramento; 
2. di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet  www.fisr.it e di acconsentire altresì 
alla divulgazione da parte della FISR, per fini istituzionali, dei i dati ivi indicati 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 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (GDPR).  

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 2019 

   

  


