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n. 37 – del  17/08/2017 

 CORSI SIRI HL e INDICAZIONI DI NUOVA LOGISTICA 

 FORLI’ 12-17 settembre  
La FISR organizza i l  corso di formazione , per tecnici HL, a Forl ì  dal 12 al 16 

settembre p.v. I l  corso in oggetto va  a sostituire i corsi  HL , che erano stati  

programmati precedentemente a Roana e Civitavecchia. Coloro che aveva no 

provveduto ad iscriversi  a l corso di Roana, potranno partecipare a questo 

corso comunicando la volontà di  partecipare.  
  3° Liv. Da martedi ̀  12 Settembre pomeriggio a domenica 17 Settembre 

pomeriggio. (accredito 13.45 inizio 14.30 presso la pista di Forl ì)  
  2°  L iv. Da mercoledi ̀  13 Settembre pomeriggio a domenica 17 

Settembre.  (accredito 13.45 -  inizio 14.30 presso la pista di Forl ì )  
  1° Liv. Da giovedi ̀  14 Settembre mattina (accredito dal le 08:00 -09:00     

inizio lezioni 9:30 presso la pista di Forl ì) a domenica 17 Settembre 

mezzogiorno ca.  

 

Logist ica 

Hotel “GRAND HOTEL FORLI '“(a 2,5 km dal pattinodromo) che propone 

(colazione compresa) Singola € 50 a notte; doppia € 60.00; tr ipla € 70.00; 

quadrupla € 80.00 pranzo a Buffet 11.00 € a persona , cena al la carta oppure 

menù  f isso ad € 20.00 (bevande incluse), gran buffet del la domenica (€ 16.00 ).  

Per indicazioni Sig.na SARA  tel.  0543479586 fom@granhotelforl i .com 

 

Iscrizione 

  12-17/09/2017 Formazione per l’acquisiz ione del 3° l iv .  

La quota di iscriz ione è pari  ad € 350,00;  

  13-17/09/2017 Formazione per l’acquisiz ione del 2° l iv .  

La quota di iscriz ione è pari  ad € 300,00;  

  14-17/09/2017 Formazione per l’acquisiz ione del 1° l iv . 

La quota di iscriz ione è pari  ad € 250,00.  

 

I l  termine ult imo delle iscrizioni sarà i l  4 settembre p.v.  Le coordinate per 

eseguire i l  pagamento sono:  

  c/c postale n. 29766003 intestato al la F.I .S.R. V.le Tiz iano, 74 - 00196 

Roma;  

  IBAN IT 18  V0100503309000000010114 intestato a F.I .S.R. V.le Tiz iano 74 –  

00196 Roma.  

I l  modulo di iscriz ione corredata del pagamento dovrà essere inviata 

all’ indirizzo di posta elettronica siri@fisr. it  e per conoscenza a r.ciprian@fisr. it   

 

 

        ________________________ 

        IL SEGRETARIO GENERALE 

          (Angelo Iezzi) 
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COM UNI CATO UFF I CI ALE  

SCUOL A I T AL I AN A ROLLER  I NTERN AT I ONAL  

 

 

FEDERAZIONE ITALIANA 

SPORT ROTELLISTICI  

 
ISCRIZIONE CORSO PER TECNICI  

IO SOTTOSCRITTO/A:  
NOME  CO GN OME  

 
 

SESS O :  D ATA D I N ASC IT A:  LU O GO D I N ASC ITA:  

M     F   

COD ICE F ISC A LE :  C ITTAD IN AN ZA:  

                
 

IN D IR IZZO :  CAP :  

 
 

C ITTA’ :  PROV INC IA:  

 
 

TE LE FO NO F IS SO :  TE LE FO NO MOB ILE :  E-M AIL  

  
 

DA COMPILARE SE GIA’  ISCRITTO ALL’ALBO E TESSERAT O FISR:  
MATR IC O LA  ATTU A LE Q U ALIF IC A  CONSE GU ITA NE LL’ AN NO :  

  
 

DA COMPILARE SE SI TRATTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI INGRESSO (NON 

TESSERATO FISR):  

Chiedo d i  essere ammesso a  partec ipare  a l  cor so:  

SETTORE:   Art i st ico   Act ion   Hockey  Stag.Sport . :   

DISCIPLINA:  

 Art i st ico   Copp ie Dan.   Ve locità   Freesty le   Downhi l l   Aggressive  

            

 In  L ine  
Alp .  

 Rol ler  Derby   Skateboar
d 

 Hockey 
Pista  

 Hockey In  
L ine  

 ________  

CORSO:  

 I s trut tore Giovan i le   1°  L ivel lo   2°  L ivel lo   3°  L ivel lo  

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto Federale e dei Regolamenti Federali. 
Allego curriculum sportivo e documentazione attestante la quota di partecipazione al corso di €. _________ (c/c postale 
29766003 intestato a FISR – Viale Tiziano 74 – Roma o bonifico bancario IBAN: IT18 V010 0503 3090 0000 0010 114)   
Data   F irma  

 
 

  

   

CONSENSO PRIVACY  
D A  C OM P I L A RE  S E  S I  T RA T T A  D I  I S C R I Z I ON E  A L  C O RS O  D I  I N G RE S S O ( N O N  T E S S E RA T I  F I S R) :  

io sottoscritto/a dichiaro: 
di aver preso visione dello Statuto, dei Regolamenti federali e delle norme in materia di tesseramento; 
di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet  www.fisr.org e si acconsente altresì che i dati ivi indicati 
vengano divulgati per fini istituzionali dalla FISR con qualsiasi mezzo di comunicazione, ivi compresa la pubblicazione sul sito internet 
federale nel rispetto della normativa in materia di privacy di cui al D.lsg.196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali. 
Data   F irma  

 
 

  

I l  p resente modulo  completo del le  f i rme e  degl i  a l legat i ,  va  scansionato  e  inviato a  s i r i@fisr. i t  entro  
i  te rmini  p rev ist i ;  

Modulo  F ISR -TT01  
Vers ione 2017  

   

http://www.fisr.org/
mailto:siri@fisr.

