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n. 39 – del  05/09/2017 

Sistema Nazionale di Qualifiche dei Tecnici (SNaQ)  

 

Corso Nazionale Allenatori di 1° , 2° e 3° livello Corsa 

 
La Scuola I tal iana Rol ler International (S.I .R.I .),  in col laborazione con i l  SETTORE 

TECNICO CORSA F. I .S.R., organizza i l  corso di Pr imo, Secondo e Terzo l ivel lo. I  

corsi  avranno luogo i l :  

 

PRIMO LIVELLO 

1° INCONTRO 6, 7, 8 Ottobre (Roma, Bel lusco)  

1° INCONTRO 27, 28, 29 Ottobre (Acireale)  

1° INCONTRO 15, 16, 17 Dicembre (Elmas)  

 

2° INCONTRO 10, 11, 12 Novembre (Roma, Bel lusco)  

2° INCONTRO 1, 2, 3 Dicembre (Acireale)  

2° INCONTRO 26, 27, 28 Gennaio (Elmas)  

 

SECONDO E TERZO LIVELLO 

1° INCONTRO 20, 21, 22 Ottobre (Roma)  

2° INCONTRO 24, 25, 26 Novembre (Roma)  

 

AL TERMINE DEL SECONDO INCOTRO SI AFFRONTERA’ L’ESAME NELLE MODALITA ’ 

CHE VERRANNO COMUNICATE IN SEDE.  

 

REQUISITI PER L’AMMISSIONE AL CORSO:  

 

a.  essere maggiorenne (al la data di  svolgimento del corso);  

b.  possedere la qualif ica di I struttore Giovani le ove r ichie sto; 

c. possedere i l  t i tolo di studio di l icenza media;  

d.  aver pagato la tassa d’iscriz ione stabi l i ta annualmente dal la FIHP;  

e.  non essere soggetti  a condanna penale passata in giudicato;  

f.  non aver subito provvedimenti discipl inari  sospensivi  dal l’attiv ità agonist ica 

superiori  a sei mesi, comminati dal la FIHP, da una Federazione Sportiva 

Nazionale, da un Ente di promozione sportiva, da una Disciplina Associata o 

da una Associazione Benemerita, né essere sottoposti  a sospensioni 

temporanee al l’atto del l’ iscriz ione o  dell’ inizio del Corso;  

g.  c rediti  formativi , di cui all’elenco al legato, desumibi l i  dal curr iculum da 

al legare al la domanda di  partecipazione.  

 

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:  

 

La domanda redatta sul modulo al legato dovrà pervenire al la FISR-S.I .R.I .,  

nel le seguenti modalità   

PRIMO LIVELLO 
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per i  partecipanti di Roma e Bel lusco entro i l  02 ottobre;  

per i  partecipanti di Acireale entro i l  23 ottobre;  

per i  partecipanti di Elmas entro l’11 dicembre;  

 

SECONDO E TERZO LIVELLO 

per i  partecipanti  al secondo e terzo l ivel lo entro i l  16 ottobre;  

 

deve essere accompagnata dal versamento del la quota di 

partecipazione di  € 120,00  e dal curr iculum tecnico sportivo del l’aspirante 

allenatore. La quota può essere sottoscritta sul C/C postale intestato al la  FISR 

n. 29766003 Viale Tiz iano n.74, 00196 Roma, o tramite bonif ico bancario IBAN 

I T18V0100503309000000010114, con su indicata intestazione “isc r iz ione corso 

allenatore Corsa” .  

La domanda di ammissione al corso dovrà essere inviata al l 'uff icio Sir i  nel l e 

seguenti modalità: via fax 0691684029 o via e -mail s i r i@fisr. i t  Per informazioni 

contattare eventualmente i l  s ig. Renato Barzagl i  v ia mail  s i r i@fisr. i t  o al numero 

0691684015. 

 

LOGISTICA 

ELMAS 

I l  corso si  terrà presso la sala consi l iare  del comune di Elmas - Via del  Pino 

Sol itario c/o Mercato Civico.  

Gl i  Hotel indicati  sono:  

Hotel Gri l lo -  Via Carmine 132 - Assemini  

Hotel Hol iday Inn - Viale U. Ticca  -  Cagliari  

B&B "La Magnolia"  ad Assemini,  v icino al Gri l lo Hotel  

B&B “Semelia" in Via Sulcitana ad Elmas a circa 600 -700 mt dal Comune. 

 

BELLUSCO 

I l  corso si  terrà presso le aule del primo piano del Pattinodromo del Centro 

Sportivo Comunale di Bel lusco, Via Pascol i  7.  

Gl i  Hotel indicati  sono:  

Pianura Inn, Viale Lombardia, 21, 20874 Busnago (MB) tel.  039 695 7412   

 

ROMA 

I l  corso si  terrà presso le aule del la SdS del l’Acqua Acetosa in Largo Giul io 

Onesti ,  1  

Gl i  Hotel indicati  sono:  

Hotel del lo Sport, Largo Giul io Onesti ,  1 00197 Roma tel.  0632729137 

 

ACIREALE 

I l  corso si  terrà presso i l  Pala Volcan, s i to in Corso I tal ia  

Gl i  Hotel indicati  sono:  

Grande Hotel Maugeri, p.zza Giuseppe Garibaldi, 27 095608666 –  Acireale (CT). 

 

 

 

_______________________  

                        I L SEGRETARIO GENERALE 

                                (Angelo Iezzi)  

mailto:siri@fisr.it
mailto:siri@fisr.it
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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  deg l i  a l legat i ,  va  scansionato  e  inviato a  s i r i@f isr . i t  entro  
i l  te rmine  prev isto  

Modulo  F ISR -TT01  
Vers ione 2017  
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