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DOMANDA AMMISSIONE CORSI ISTRUTTORE REGIONALE 
 
La compilazione della domanda è obbligatoria ai fini della partecipazione al corso  di Istruttore 
Regionale. 
La domanda dovrà essere inviata alla Scuola Regionale  di competenza e per conoscenza alla Comitato 
Regionale di appartenenza, in formato elettronico (PDF). 
I dati ricavati saranno utilizzati conformemente alla Legge 196/03 sulla tutela della privacy. 
 
 

Spett.le  Comitato Regionale: ___________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a:________________________________________________     

N° tel.: _________________________________  

Indirizzo mail:_______________________________________________________________ 

 
      

Affiliato alla compagnia:  

 

Tess. Fiarc N° _______________   del ___________________ 

In possesso dei requisiti richiesti dal vigente Regolamento Settore Istruzione,  chiede 

di essere ammesso/a al Corso Istruttori Regionali,  

presso la Scuola Regionale: _____________________ 

 
Data      
 Firma Richiedente  
 
        
 
---------------------------------- ------------------------------------ 
 

 

Maurizio_portat
Nota
Accepted impostata da Maurizio_portat

Maurizio_portat
Nota
Accepted impostata da Maurizio_portat
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ATTESTAZIONE REQUISITI 
 
 
 
Il sottoscritto Presidente :________________________________________________     

 
      

Della Compagnia :  

 

 

Attesta che il richiedente soddisfa i requisiti elencati : 

 

Iscritto/a alla Federazione da almeno 3 anni                                       SI                NO

Ha partecipato a gare del circuito federale                                          SI                NO

Ha partecipato al corso propedeutico “arco tradizionale”                       SI               NO

Ha partecipato al corso propedeutico “arco tecnologico”                       SI               NO

Ha partecipato ad almeno 2 tirocini di Tiro con l’arco con Istruttori regolarmente iscritti all’ Albo 

Istruttori della Federazione                                                               SI               NO

 

 
Data Firma Presidente   
     
 
        
 
---------------------------------- - ----------------------------------- 
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