
CONI – COMITATO PROVINCIALE di PERUGIA – 
Via Martiri dei Lager, 65 – 06128 – Perugia 

Tel. n° 075-5006678/5003080 – Fax n° 075-5058113 

 

SEMINARIO PROVINCIALE EDUCATORI SPORTIVI 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 
Cognome ………………………………………………… Nome ………………….…...……………………..…….. 

 

Nato a ……………………………………………………………… il …………………….………………..………. 

 

Residente a ………………………………………………………………………………………….………..……….. 

 

Recapito telefonico ………….…………………………   Indirizzo e-mail ……………………………….................. 

 

Il sottoscritto chiede di poter partecipare al Seminario Provinciale per Educatori Sportivi organizzato dal Coni – 

Comitato Provinciale di Perugia. 

 

Il sottoscritto è in possesso: 

 

[ ] laurea Scienze Motorie  [ ] Diploma Isef  [ ] Altra laurea (indicare quale) 

……………….….…   

 

della qualifica della federazione  ……………………………………………………………………………….… di:

   

[ ] allenatore (indicare la specifica qualifica) …………………………………………………..………………..……. 

     conseguita nell’anno sportivo …………………..    

 

[ ] istruttore (indicare la specifica qualifica) ……………………………………………………………..……..…….. 

     conseguita nell’anno sportivo …………………… 

 

[ ] altro (indicare la specifica qualifica) …………………………………………………..…………………..………. 

     conseguita nell’anno sportivo …………………..    

 

[ ] di seguire, per il corrente anno sportivo/scolastico, la seguente attività 

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

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

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

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

 

[ ] di aver svolto, negli anni scolastici passati, l’attività di consulenza tecnica presso le seguenti istituzioni 

scolastiche 

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

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

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

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

 

[ ] è docente di scuola primaria presso…………………………………………………………………………….. 

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

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

 

- ha insegnato/insegna educazione motoria come docente curriculare    SI    NO  

 

 

_______________, lì _______________        firma   ________________________________ 


