Allegato D

AREA GIOVANILE E SCOLASTICA
CORSI “SCUOLA BOCCE PRE-AGONISTICA 2022-2023”

IMPIANTO UTILIZZATO _______________________________________________

N° CORSIE ____________________________________________________________


N° CORSI CHE SI INTENDE ALLESTIRE

PRIMA FASCIA (6-8 ANNI)____________________________________________
SECONDA FASCIA (9-10 ANNI) _______________________________________
TERZA FASCIA (11-14 ANNI) __________________________________________

TECNICI CHE OPERANO _________________________________________________
(NOME E QUALIFICA TECNICA FIB)
_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

OPERATORI LAUREATI SCIENZE MOTORIE/DIPLOMATI ISEF 	 _________________________________________________


EVENTUALI ALTRE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 	 
(PER ESEMPIO MENTAL COACH, PSICOLOGO, NUTRIZIONISTA)
_________________________________________________



QUOTA ISCRIZIONE RICHIESTA AI PARTECIPANTI	 _________________________________________________
(IMPORTO IN EURO, SPECIFICARE SE ORARIA O COMPLESSIVA)


EVENTUALI CONTRIBUTI REPERITI SUL TERRITORIO 	 
(PER ESEMPIO BANDI ENTI LOCALI, CONTRIBUTI SPONSOR E/O PARTNER)
_________________________________________________





AREA PARALIMPICA
CORSI “PROMOZIONE PARALIMPICA 2022-2023”

IMPIANTO UTILIZZATO _______________________________________________

N° CORSIE (o campi di Boccia)_______________________________________________

N° CORSI CHE SI INTENDE ALLESTIRE_________________________________

TECNICI CHE OPERANO _________________________________________________
(NOME E QUALIFICA TECNICA FIB)
_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

OPERATORI LAUREATI SCIENZE MOTORIE/DIPLOMATI ISEF 	 _________________________________________________


EVENTUALI ALTRE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 	 
(PER ESEMPIO MENTAL COACH, PSICOLOGO, NUTRIZIONISTA)
_________________________________________________



QUOTA ISCRIZIONE RICHIESTA AI PARTECIPANTI	 _________________________________________________
(IMPORTO IN EURO, SPECIFICARE SE ORARIA O COMPLESSIVA)


EVENTUALI CONTRIBUTI REPERITI SUL TERRITORIO 	 
(PER ESEMPIO BANDI ENTI LOCALI, CONTRIBUTI SPONSOR E/O PARTNER)
_________________________________________________





AREA FEMMINILE
CORSI “PROMOZIONE FEMMINILE FIB 2022-2023”

IMPIANTO UTILIZZATO _______________________________________________

N° CORSIE _______________________________________________

N° CORSI CHE SI INTENDE ALLESTIRE_________________________________

TECNICI CHE OPERANO _________________________________________________
(NOME E QUALIFICA TECNICA FIB)
_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

OPERATORI LAUREATI SCIENZE MOTORIE/DIPLOMATI ISEF 	 _________________________________________________


EVENTUALI ALTRE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 	 
(PER ESEMPIO MENTAL COACH, PSICOLOGO, NUTRIZIONISTA)
_________________________________________________



QUOTA ISCRIZIONE RICHIESTA AI PARTECIPANTI	 _________________________________________________
(IMPORTO IN EURO, SPECIFICARE SE ORARIA O COMPLESSIVA)


EVENTUALI CONTRIBUTI REPERITI SUL TERRITORIO 	 
(PER ESEMPIO BANDI ENTI LOCALI, CONTRIBUTI SPONSOR E/O PARTNER)
_________________________________________________




AREA SPECIALITA’ 
CORSI “PROMOZIONE SPECIALITA’ FIB 2022-2023”

SPAZIO UTILIZZATO _______________________________________________

N° CAMPI _______________________________________________

N° CORSI CHE SI INTENDE ALLESTIRE_________________________________

TECNICI CHE OPERANO _________________________________________________
(NOME E QUALIFICA TECNICA FIB)
_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

OPERATORI LAUREATI SCIENZE MOTORIE/DIPLOMATI ISEF 	 _________________________________________________


EVENTUALI ALTRE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE 	 
(PER ESEMPIO MENTAL COACH, PSICOLOGO, NUTRIZIONISTA)
_________________________________________________



QUOTA ISCRIZIONE RICHIESTA AI PARTECIPANTI	 _________________________________________________
(IMPORTO IN EURO, SPECIFICARE SE ORARIA O COMPLESSIVA)


EVENTUALI CONTRIBUTI REPERITI SUL TERRITORIO 	 
(PER ESEMPIO BANDI ENTI LOCALI, CONTRIBUTI SPONSOR E/O PARTNER)
_________________________________________________




