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Si prega di scrivere in stampatello leggibile

Il sottoscritto____________________________________________ nato a ____________________

Prov._______ il _____/____/_____ residente in _________________________ Prov.____________

Via/Piazza____________________________________n°______________CAP__________________

C.F. ________________________________________________ Tel.__________________________ Cell. __________________________    e-mail  ___________________________________________

chiede di essere ammesso a frequentare il Corso “Livello E” per il Calcio nella Scuola, organizzato dal Settore Giovanile e Scolastico della FIGC, che avrà luogo dal 27/10/21 al 06/11/21, nella seguente modalità:

⃣X
ONLINE
Il Corso avrà la durata complessiva di n°10 ore.
  
Dichiara di svolgere, attualmente, attività in qualità di insegnante presso:
Scuola

___________________
Classe ________________________

Tel. segreteria 
______________________________

Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare con una X l’ultimo titolo conseguito):


ISEF/SUISM

Laurea in 
______________________________________
          


Altro (*) __________________________________________________________________________

 (*) 
Nel caso di studenti ISEF/SUISM o Universitari, indicare l’anno di frequenza e la Facoltà.

FIRMA DEL CANDIDATO   





FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


_____________________
_____________________


timbro della Scuola

__________________ li ____ / ____ / __________
DA  o inviare ENTRO E NON OLTRE IL 20/10/21VIA MAIL ALL’INDIRIZZO scuola.piemontevalledaostasgs@figc.it
Non saranno accettate le domande incomplete dei dati richiesti

Spazio riservato alLA SEGRETERIA DIDATTICA REGIONALE f.i.g.c. – S.G.S.


Corso “Grassroots Livello E” per il Calcio nella Scuola 





Settore Giovanile e Scolastico FIGC








PROVINCIA DI _____________________ 














