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COMUNICATO UFFICIALE N. 11/2014 Roma, 8 aprile 2014
SCUOLA ITALIANA ROLLER INTERNATIONAL - SIRi HOCKEY PISTA
CORSI DI FORMAZIONE ESTIVI per Allenatori/Aspiranti_Allenatori
per I'acquisizione del 3°-2°- 1° livello
CORSO DI RICONSIDERAZIONE FORMATIVA per Allenatori di 3° livello
per I'ottenimento della Tessera gare 2014/2015
informativa e comunicazione calendario e sede di effettuazione

Al fine di consentire ai tecnici interessati di programmare con congruo anticipo i rispettivi
impegni, si riporta di seguito il calendario, comprensivo della sede di svolgimento, dei corsi di
formazione estivi, per I'acquisizione del livello superiore e per I'ottenimento della tessera gare
2014/2015, per ciascuna qualifica.

Gli stessi “corsi di formazione” sono aperti agli Allenatori in possesso, alla data odierna, del 1° e
2° livello.

Per quanto concerne gli Aspiranti Allenatori, che abbiano delle difficolta in sede regionale a
partecipare ai “corsi di formazione di 1° livello”, si comunica che nello stesso periodo verra
effettuato un Corso Nazionale di 1° livello, al quale potranno iscriversi gli interessati provenienti
da ogni parte d’ltalia.

Inoltre, per consentire ai tecnici di 3° livello, di effettuare una riconsiderazione formativa piu
efficace, rispetto al “seminario” di 1 (un) solo giorno, viene programmato, un corso di
formazione di giorni 6 (sei) al quale gli stessi potranno partecipare, su base volontaria, previo
pagamento della relativa tassa.

CALENDARIO CORSI DI FORMAZIONE ESTIVI E RELATIVA ISCRIZIONE

DATA TIPOLOGIA SEMINARIO LOCALITA’ AREA GEOGRAFICA DI DATA
PERIODO PROVENIENZA ISCRIZIONE
24.08.2014 Corso di formazione di ROANA Tutte le regioni entro e non
al 3° livello per tecnici di 2° oltre il 30
30.08.2014 livello giugno 2014
24.08.2014 Corso Riconsiderazione ROANA Tutte le regioni entro e non
al formativa per tecnici di oltre il 30
29.08.2014 3° liv giugno 2014
24.08.2014 Corso di formazione di ROANA Tutte le regioni entro e non
al 2° livello per tecnici di 1° oltre il 30
29.08.2014 livello giugno 2014
27.08.2014 Corso di formazione di il ROANA Tutte le regioni entro e non
al 1° livello per Aspiranti oltre il 30
30.08.2014 Allenatori giugno 2014

Quote di partecipazione per ciascun corso:

- 3° Livello (compreso esami) € 350,00;
- 3° livello (corso di formazione senza esami) € 300,00;

- 2° Livello € 300,00;
- 1° Livello € 250,00.
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mailto:hockey@fihp.org

versamento quota spettante da effettuarsi tramite:

o bollettino di c/c postale, n. 29766003 intestato alla FIHP - V.le Tiziano 74 —

00196 Roma

o bonifico bancario IBAN IT 18 V0100503309000000010114.
Le domande di iscrizione corredate della ricevuta del versamento, per l'importo
previsto, dovranno essere inoltrate via fax allo 06/91684029 o via e-mail a:
siri@fihp.org, utilizzando il modello allegato, compilato in ogni sua parte.
La sola comunicazione di partecipazione ad uno dei corsi programmati dovra essere
trasmessa, per conoscenza, al seguente indirizzo di posta elettronica:
g.massari@fihp.org

Tuttavia, € opportuno ricordare, che per partecipare a qualsiasi attivita FIHP Hockey ciascun
allenatore deve effettuare o aver gia effettuato il tesseramento annuale 2014/2015, con
relativa domanda e versamento della tassa di € 52,00.

Successivamente verra emanato specifico comunicato relativo alle modalita attuative dei
vari corsi di formazione/aggiornamento.
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Allegato: modulo di iscrizione
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Spett.le SIRI Hockey Pista

Federazione Italiana

Hockey e Pattinaggio
Viale Tiziano, 74
00196 ROMA

Oggetto: Iscrizione al Corso di Formazione per ALLENATORI di .......... Livello di

Hockey Pista programmato nella citta di ROANA (VI) dal .............. - | [

Ilsottoscritto:

COgNOME € NOME ... e et
Data € luOgO di NASCIA ... .ot e
Residente a CAP — Citta (ProVinCia) ........viuoiiii e e
Via / PIiazza € N° CIVICO ....uiiei e

Tel. —CeIlUIAre . ..ceeeoeee e e e e

Qualifica attuale di allenatore di ........ livello di Hockey Pista
conseguita nellanno ................
Chiede la partecipazione al Corso di Formazione per Allenatori di ..... livello di Hockey

Pista, che si effettueradal .................. al o nella citta di ROANA (VI).

Luogo e data FIRMA

Allegata:

- ricevuta di avvenuto versamento a mezzo

c/c postale, o bonifico, in favore della FIHP
- V.le Tiziano 74 - 00196 Roma



