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Modulo di richiesta AUTORIZZAZIONE
Corsi di Avviamento allo sport Piano Quadriennale 2018-2021 CIP-INAIL
Prot.n.









Data,











Il sottoscritto__________________________________________________________________in qualità di Presidente

 del Comitato Regionale CIP_________________________________________________________________________

come previsto dal Piano Quadriennale 2018-2021 CIP-INAIL RICHIEDE l’autorizzazione per l’attivazione del corso di
AVVIAMENTO ALLA DISCIPILINA SPORTIVA:


              Corso 1/Orientamento
                
Corso 2                 

Corso 3

Per l’assistito INAIL _____________________________________ nato il ____________ disabilità________________
In possesso di regolare certificato medico valido per le attività di avviamento prescelta

Per l’assistito INAIL _____________________________________ nato il ____________ disabilità________________

In possesso di regolare certificato medico valido per le attività di avviamento prescelta

(in caso di più di 2 assistiti per lo stesso corso aggiungere le righe)

Presso la Società Sportiva ________________________________________________di ___________________ (città)
affiliata a FSP/DSP/EPS___________________________________________________________ riconosciuta dal CIP e 
regolarmente iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni e Società Sportive dilettantistiche.
(verificare su http://www.coni.it/registro-societa-sportive.html)
Dichiara di essere in possesso e di conservare presso il Comitato Regionale CIP il certificato medico necessario per la frequenza dell’attività di avviamento prescelta, ai sensi di legge e del vigente regolamento “Norme per l’attivazione dei Corsi di Avviamento allo sport previsti dal Piano Quadriennale 2018-2021 CIP/INAIL”

· Si allega programma del corso

· Si allega relazione* della società sportiva sulla conclusione del precedente corso, con dichiarazione che l’assistito è idoneo a proseguire nel percorso sportivo previsto, necessaria per l’attivazione dei corsi 2 e 3.

*(La relazione dovrà contenere, il programma delle attività svolte, le indicazioni sulle attitudini e potenzialità dell’aspirante atleta, sull’intenzione a proseguire il percorso sportivo presunto e, nel caso contrario, i motivi che inducano ad interromperlo)

In attesa di approvazione, si inviano cordiali saluti

Data,  




















Il Presidente CIP Regionale      









             Timbro e firma         


 
