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n.  31 - del 26/07/2021 
 

Corso propedeutico CONI 
per l’accesso a tutti i corsi di tecnico FISR 

 
Si comunica che, i l  corso propedeutico di 24 ore , si  terrà in modalità 

“didattica a distanza” e sarà gestito da una unica cabina di regia 
composta dalla SIRI della FISR e dalla SdS Centrale di Roma.  

I corsi avranno la durata di 24 ore, che saranno così r ipartite: 

• 6 ore al giorno (tre mattino e tre pomeriggio) per 4 giorni (totale 24 

ore) suddivis i in 2 week-end. 

Si comunica i l  calendario provvisorio, che diventerà definitivo in base al 

numero delle iscrizioni pervenute :  

corso n. 1 Inizio primo corso 11-12 settembre/18-19 settembre termine 

iscrizione 3 settembre  

corso n. 2 Inizio secondo corso 18-19 settembre/25-26 settembre termine 

iscrizione 17 settembre  
corso n. 3 Inizio terzo corso 25-26 settembre/02-03 ottobre termine 

iscrizione 24 settembre 

Al termine del corso i candidati sos terranno un esame redatto dalla  SdS 

di Roma.  

Previsione data esame 16-17 ottobre. 
Le iscrizioni sono aperte sin da oggi ,  compilando l’apposito modulo 
allegato, da inviare a sir i@fisr. it , unitamente al la copia del bonifico di € 
60,00 versato sull’ IBAN IT18 V010 0503 3090 0000 0010 114 intestato a FISR, 

viale Tiz iano 74 – 00196 Roma, specificando in causale iscrizione al corso 

propedeutico CONI, numero ____  (scegliendo con un numero da 1 a 3 i l  

periodo del corso che si intende frequentare)  

ATTENZIONE : L’indirizzo di posta elettronico  dei partecipanti,  indicato nel 

modulo di iscrizione, deve essere personale ed individuale. Non potranno 

essere comunicati indi rizzi di posta elettronica di società e indirizzi di 

posta elettronica con più destinatari , pena l’irricevibili tà della domanda 
di iscrizione. L’indirizzo di posta elettronica personale sarà la chiave di 
accesso ai corsi.  

 

IL SEGRETARIO GENERALE  
          (Angelo Iezzi) 

mailto:siri@fisr.it


 

 

 

 

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 D.lsg.196/2003 – 

Codice in materia di 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 2017 

   

  


