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(O richiesta di attivazione delle iscrizioni on line tramite MyFMI

DATI ORGANIZZATORE: (compilare in stampatello)

DATI DEL CORSO TEORICO PRATICO: (compilare in stampatello)

DeNOMINAZIONE AEI COISO.......vviriiir ettt e s s s s s st s Specialita...........c.oooeeveieriiiieieiiee e
Partecipanti ammessi nati negli annidal ....................... Al Numero massimo di partecipanti ..............cocco...
Data di effettuazione: dal ...................... Al 2024  Circuito Omologato (Se Previsto).......covveveveiveiereeriesieeinnns

In caso di attivita svolta in circuito motociclistico lo stesso deve essere omologato FMI. In alternativa € ammessa attivita di avviamento o tecniche di
guida su Aree Didattiche Attrezzate chiuse al pubblico (Regolamento Didattica e Formazione) pena la decadenza dell’autorizzazione

Localita di SVOIGIMENTO TEI COTSO ....uviiiireiririee ettt sttt s bbbt st e [ o)V (O )
LOCalIta di MErOVO ... e Orari: Ritrovo ................ Inizio Corso .............. Fine Corso ..............
Data Apertura iscrizionion line: .............c....... Data Chiusura Iscrizioni on line..................... (Se previste le iscrizioni da MyFMI)
Criteri di partecipazione: (es: SOI0 FEMMINIIE, BCC.).......oui i e s e
Tecnico Sportivo (0 ITG in deroga) resSponSabile Al COISO.........uiiiieiiieie it e e e e
TECNICH/ISTIUTEONT TN STATT ..ottt s s b et b et e b et s b e
Allievi TECNICI/ISTIUTLONT AFFIANCALI........ it et e e b es b es bbb bbb st b s bbbt snenes
Breve descrizione delle metodologie e del programma didattico + n.  Allegato/i compilato/i: ..........ccccvvveiiniiiiininsiniincnnns
Formazione: Tecnica Sportiva Agonistica Ricordiamo che la Formazione Tecnica, sotto la responsabilita civile e penale del
Tecnico Sportivo, € inquadrabile quale attivita che non richiede la presentazione della certificazione medica per attivita sportiva non agonistica dei

partecipanti in quanto comporta un impegno psico-fisico minimo e deve essere caratterizzata dall’assenza o dal ridotto impegno cardiovascolare.

Tesserati Sport| il Tesserati Member e certificato medico] Jlll TeSserati Member\.Tessera One Day

Non Tesserati

Corso a pagamento: S| - NO

RISERVATO AL SETTORE TECNICO SPORTIVO FMI

Quota assicurativa dovuta - Quota dovuta (€. ) CTP N°



	richiesta di attivazione delle iscrizioni on line tramite MyFMI: Off
	Organizzatore: 
	codice: 
	Referente organizzativo: 
	Contatti Cellulare: 
	Email: 
	Denominazione del Corso: 
	Specialità: 
	Numero massimo di partecipanti: 
	Circuito Omologato se previsto: 
	Località di ritrovo: 
	Orari Ritrovo: 
	Inizio Corso: 
	Fine Corso: 
	Criteri di partecipazione es solo femminile ecc: 
	Tecnico Sportivo o ITG in deroga responsabile del Corso: 
	TecniciIstruttori in staff 1: 
	TecniciIstruttori in staff 2: 
	Allievi TecniciIstruttori affiancati: 
	Allegatoi compilatoi: 
	Breve descrizione delle metodologie e del programma didattico  n 1: 
	Breve descrizione delle metodologie e del programma didattico  n 2: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Firma del Tecnico Responsabile: 
	Data: 
	CTP N: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check tsport1: Off
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off
	Check Box12: Off


