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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO “ISTRUTTORE DI NUOTO SINCRONIZZATO” 

 
 
Il sottoscritto: cognome nome 

nato a il                /            /             

residente in: cap città                                                                                                                                   prov. 

via/piazza n. 

codice fiscale        /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /       tel 

cell e-mail 

titolo di studio professione 

 

Fa domanda di partecipazione al corso per "Istruttore di Nuoto Sincronizzato" la cui qualifica è valida per l’accesso ai corsi di “Allenatore di 
Nuoto Sincronizzato”. 

IL CORSO SI TERRA' a:____________________ 

 
REQUISITI PER L'AMMISSIONE  

Brevetto di Istruttore di Nuoto di 2° liv.  
 
NORME PER L'AMMISSIONE  

� Iscrizione già pervenuta presso la Sede del CR Vene to, mediante questa stessa domanda di partecipazion e, 
debitamente compilata e firmata e iscrizione attrav erso il Portale Informatico F.I.N. del Comitato Reg ionale 
Veneto all’indirizzo www.finveneto.org . entro  i termini stabiliti.  

� € 125 in assegno circolare non trasferibile intestato a FIN COMITATO REGIONALE VENETO e inviato  entro i 
termini stabiliti.  

 

MODALITA' DI SVOLGIMENTO DEL CORSO  

a) Il corso avrà la durata  di un giorno; 

b) Il programma delle lezioni prevede: 

- n° 4 ore di lezione al mattino;  

- n° 4 ore di lezione al pomeriggio;  

 

Dichiara, inoltre, di aver preso atto di quanto sot toesposto :  

��Mancata consegna della documentazione prevista:  la mancata consegna dei documenti e delle quote pre viste, nei 
tempi stabiliti, comportano l’automatica esclusione  dal corso medesimo.  

��Mancata Partecipazione al Corso: l’iscrizione al corso e il versamento delle quote relative non prevedono la restituzione delle 
somme versate in caso di impossibilità a frequentare il corso in questione, salvo casi di forza maggiore opportunamente 
documentati e previa segnalazione scritta al Comitato Regionale Veneto. 

 
 
 
data ________________     Il richiedente firma per esteso leggibile ______________________________________________ 
 


