Allegato 1

Italia

Federazione Sportiva Nazionale
riconosciuta dal Coni

i

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Sezione Salvamento

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL CR

Al Comitato Regionale FIN competente territorialmente

ll/la sottoscritto/a

Nato/a _______ v
codicefiscalel | | | [ [ [ | | [ [ [ [ I 1| |lemw@it . ......00.o )0 ' o
Residentein _______________________________________________ Prov.
Via/Piazza _____________ n® CAP______________
Tel. abitazione Tel. Cell

in regola con l'affiliazione per 'anno 20____;20____ come associazione Sportiva e SNF

chiede di organizzare: |:| Corso Standard |:| Corso Abbreviato

per il conseguimento del Brevetto di AB “P” con validita biennale (anno in corso e successivo)

Allegati:
1) Programma del Corso AB “P” I:I Standard
D Abbreviato

2) Nominativo MS Referente del Corso |:|

3) L'elenco nominativo dei docenti |:|
4) La sede e la data degli esami |:|
Il Coordinatore SNF Il Presidente della Societa
firma leggibile firma leggibile
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Da compilare a cura del CR FIN

Autorizzazione da concedere entro e non oltre 15 gg. dalla data di ricevimento

Vista la domanda della SNF

SI AUTORIZZA
Il Corso: [ ] standard [ ] Abbreviato
per il conseguimento del Brevetto di AB “P”
SI NOMINA

Presidente della Commisione il Fiduciario

che potra essere contattato ai seguenti numeri telefonici

____________________________ o tramite e-mail

Il Presidente del Comitato Regionale

Luogo e data timbro e firma

Da restituire alla SNF per ricevuta della richiesta di autorizzazione presentata per il corso:

D Standard |:| Abbreviato

Luogo e data di ricevimento timbro e firma Segreteria CR




