
 

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
COMITATO  REGIONALE TOSCANO 

SETTORE ISTRUZIONE TECNICA 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER  ALLIEVO ISTRUTTORE 

II/la sottoscritto/a, 
 
 

1-.superata la prova attitudinale – Ammesso con Riserva  a …………………………….in data………………… 
  

2-.Iscizione Corso integrato AB   
 
 
 
 fa  Domanda di  Ammissione  al Corso di Allievo Istruttore  che si terrà a: ………………………………… dal……………al…………… 
 
 
Cognome______________________________________________      Nome___________________________________________ 
 
Nato a_________________________ _____________     Prov.__________________________     il_________________________ 
 
Residente a_______________________________Via/P.zza_______________________________cap.______________________ 
 
Tel.___________________  Professione__________________________________   Titolo Studio_________________________  
 
 

II/la sottoscritto/a si impegna a versare la somma di € ____________________ quale quota di partecipazione al corso. 

  

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del Regolamento e normative S.I.T. e di accettare tutte le disposizioni e considerazioni derivanti.  

 
Data_______________________       Firma del richiedente 
 

 
 

ALLEGARE I SEGUENTI DOCUMENTI :  

a)-  contrassegnare la valutazione della  prova attitudinale; 

b)- Certificato di Nascita;   (o autocertificazione)  

c)- Certificato Penale o di Buona Condotta;  (o autocertificazione)  

d)- Titolo di Studio;  (fotocopia ) 

e)- Certificato Medico di idoneità fisica  

f)- Ricevute comprovanti l’avvenuto pagamento delle tasse previste. 

 

 

 
Data________________________        Visto del Responsabile SIT 

Allegato n°3 

Via Visconti Venosta,58 - 50136 FIRENZE - Tel. (055) 6505282 - Fax (055) 6505286 e – mail: fintoscana@tin.it 


