
Alle Società del Lazio 

LORO SEDI

Oggetto: Corso per il conseguimento del patentino di tecnico di base.


Il Comitato Regionale Lazio indice ed organizza un corso per allenatori di cui all’oggetto. Il corso della durata complessiva di 40 ore, suddivise tra teoria e pratica, sarà tenuto per la parte riguardante l’aspetto formativo – metodologico dal Prof. Attilio Lombardozzi, docente dello I.U.S.M. di Roma e dal sig. Fabio Angiolella, maestro, per ciò che riguarda la parte tecnica. Detto corso si svolgerà a Roma secondo il seguente calendario: 

 
DATA
ORARIO
 ORE TECNICA
ORE SDS
MATERIA
SEDE

1
lunedì 17 maggio 2010
17.30
21.30
4

TECNICA
ITIS ARMELLINI

Largo B. Placido Riccardi, 13 - Roma

2
giovedì 20 maggio 2010
17.30
21.30

4
SDS
Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Largo Lauro De Bosis, 6 - Roma 

3
lunedì 24 maggio 2010
17.30
21.30
4

TECNICA
ITIS ARMELLINI

Largo B. Placido Riccardi, 13 - Roma

4
giovedì 27 maggio 2010
17.30
21.30

4
SDS
Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Largo Lauro De Bosis, 6 - Roma 

5
sabato 29 maggio 2010
9.00
17.00
6
2
TECNICA / SDS
Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Largo Lauro De Bosis, 6 - Roma 

6
lunedì 31 maggio 2010
17.30
21.30
4

TECNICA
ITIS ARMELLINI

Largo B. Placido Riccardi, 13 - Roma

7
sabato 12 giugno 2010
9.00
17.00
6
2
TECNICA / SDS
Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Largo Lauro De Bosis, 6 - Roma 

8
martedì 15 giugno 2010
17.30
21.30
4

ESAMI
Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Largo Lauro De Bosis, 6 - Roma 

 
TOTALE ORE 
 
 
28
12
 
 

Si ricorda, altresì, che è la frequenza alle lezioni è obbligatoria, pena l’esclusione dalla sessione d’esame.

Il costo del corso è di € 40,00 da pagare con bonifico sul conto del Comitato Regionale Lazio – IBAN: IT82 X010 0503 2070 0000 0014 012. Le iscrizioni dovranno pervenire via e-mail (segreteria@fitetlazio.org) entro e non oltre le ore 20.00 del giorno 14 maggio 2010 utilizzando lo schema seguente.

Roma, 11 maggio 2010





        F.to  Il Presidente










                 Domenico Scatena

NOMINATIVO 

       ……………………………………………………………………………………

DATA DI NASCITA                   …………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO 


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

NR. TELEFONICO                    …………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA …………………………………………………………………………..

SOCIETA’ DI APPARTENENZA   …………………………………………………………………………………..








FIRMA ………………………………………………

