
Modulo di adesione – Corsi di formazione per l’allenamento dell’atleta con disabilità intellettiva relazionale 

Collaborazione CIP Liguria e FISDIR | Destinato a persone interessate che lavorano nelle Società 
Sportive affiliate alle Federazioni Sportive Olimpiche e Paralimpiche 

 

Il Comitato Italiano Paralimpico – Delegazione Liguria, in collaborazione con la FISDIR, avvia un programma di 
formazione tecnica specializzata rivolto alle persone che desiderano acquisire competenze specifiche per approcciarsi 
all’allenamento di atleti con disabilità intellettiva relazionale. 

1) Dati del richiedente 

Nome e cognome: 
________________________________________ 

Codice fiscale: 
_____________________________________________ 

Data e luogo di nascita: 
_____________________________________________ 

Residenza (via, civico, CAP, Comune, Provincia): 
_____________________________________________ 

Telefono: 
_____________________________________________ 

2) Società sportiva di appartenenza 

Denominazione società sportiva: 
_____________________________________________ 

Affiliata alla Federazione 
_____________________________________________ 

Numero tesserati della società che richiedono 
l’iscrizione al corso (compreso il sottoscritto): _____________________________________________ 

Nota priorità: verrà data precedenza ai primi due tesserati per ciascuna società richiedente, fino ad almeno 10 
società differenti con priorità a chi già possiede un brevetto da tecnico federale. 

3) Requisito di priorità (brevetto federale) 

☐ Dichiaro di essere in possesso di un brevetto rilasciato dalla Federazione Olimpica di appartenenza. 

Federazione di appartenenza: 
_____________________________________________ 

Qualifica/Brevetto n. e data rilascio: 
_____________________________________________ 

 

4) Disciplina sportiva prescelta (selezionare una) 

☐ Atletica   ☐ Nuoto   ☐ Tennis   ☐ Pallacanestro   ☐ Judo 



 

5) Residenza e accesso alle agevolazioni Regione Liguria 

☐ Dichiaro di essere residente in Liguria e di richiedere l’accesso alla borsa di studio (gratuità del corso). 

☐ Dichiaro di NON essere residente in Liguria (quota ordinaria: € 200,00 salvo disponibilità di gratuità e/o 
scontistiche ulteriori). 

6) Documenti da allegare (obbligatori) 

☐ Copia del documento di identità in corso di validità dove si evinca attestazione di residenza in Liguria (se richiesta 
la gratuità) 

☐ Copia del brevetto/qualifica federale se in possesso 

7) Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali e consensi 

Il trattamento dei dati è effettuato dal CIP Liguria per la gestione delle iscrizioni e dell’organizzazione del corso, ai 
sensi del Reg. (UE) 2016/679. I dati potranno essere comunicati a FISDIR e agli enti coinvolti nell’erogazione della 
formazione. I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento delle finalità indicate. 

☐ Dichiaro di aver letto l’informativa. 

☐ Acconsento a essere contattato per comunicazioni organizzative relative al corso. 

8) Dichiarazioni del richiedente 

• Dichiaro che le informazioni fornite sono veritiere. 

• Mi impegno a completare la parte e-learning entro le tempistiche definite dalla Fisdir e a partecipare alle attività in 
presenza e al tirocinio c/o una società affiliate alla Fisdir altrimenti, se non finirò il corso, so di essere tenuto al 
pagamento completo dello stesso. 

 

Luogo e data Firma leggibile 

_____________________________________ ______________________________________ 

 

Invio del modulo: compilare, firmare e inviare entro il 7 Aprile 2026 all’indirizzo e-mail 
progetti.liguria@comitatoparalimpico.it. 

Oggetto e-mail: ‘Adesione corso Istruttore Tecnico – [Disciplina] – [Cognome Nome]’. 

N.B. Il Comitato comunicherà l’effettiva tenuta del Corso al raggiungimento del numero minimo di iscritti e, agli 
interessati, l’assegnazione della gratuità o l’eventuale quota da corrispondere in base alle domande pervenute e ai 
criteri di priorità. 
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