
 

 

Settore Tecnico 
AR/ar        Roma, 31 gennaio 2007 
 
        Società Affiliate 
CIRCOLARE 10/2007     Comitati e Delegazioni Regionali 
       e, p.c. Componenti il Consiglio Federale 
 
Oggetto: Centri Giovanili Fitarco 2007 
 

 Anche per il 2007, la Federazione ha inteso proseguire il ‘Progetto Attività Giovanile’ (che sarà 
divulgato con successiva circolare federale) destinato proprio a quelle Società che hanno confermato/aperto 
un CAS del CONI a testimonianza della sensibilità e della promozione nei confronti dei giovani. 
 

 Quindi, le Società che sono in possesso di un Centro di Avviamento alla Sport CONI 2007 e che 
intendono essere comprese nel Progetto, dovranno inviare apposita domanda di “Riconoscimento Centro 
Giovanile Fitarco 2007”, sempre che abbiano rispettato i requisiti imposti dal CONI e quelli dettati dalla 
Fitarco, ossia: 
 

 Requisiti CONI: 
 - affiliazione ad una Federazione Sportiva Nazionale da almeno un anno 
 - la qualifica dei tecnici che operano nel Centro (Tecnico con qualifica giovanile) 
 - la presenza di allievi dai 5 al 16 anni 
 

 Integrazione FITARCO: 
 - numero minimo degli allievi presenti nella Società : 6 
 - tesseramento degli allievi alla Federazione tramite la Società 
 - Età degli allievi: fino a 18 anni (classe Juniores) 
 

 Ricordiamo che le Richieste dei Centri di Attività Giovanile così come quelle di conferma dei Centri 
Avviamento allo Sport, sono annuali. Necessiterà quindi inviare il modulo 2007 anche se inviato nel 2006 o 
precedentemente. 
 

 Inoltre, è obbligatorio che le Società inviino, laddove non avessero già provveduto per gli anni 
passati, la documentazione inerente al possesso da parte degli Istruttori della qualifica Giovanile. Nel caso in 
cui il Tecnico non abbia a disposizione la necessaria documentazione, si potrà presentare 
un’autocertificazione così come previsto dalle vigenti normative legislative. 
 

 La documentazione (copia del modulo apertura/conferma CAS presentata al CONI Provinciale, 
modulo di Richiesta Riconoscimento Centro Giovanile Fitarco, attestato/diploma/autocertificazione riguardo il 
possesso della qualifica Giovanile) dovrà essere inviata al Settore Tecnico federale. 
 

 E’ gradita l’occasione per porgere i nostri più cordiali saluti. 
 

  
 Il Segretario Generale 
 (M.d.S. Alvaro Carboni) 



 

 

Richiesta Riconoscimento 
Centro Giovanile Fitarco 2007 

 
 
 

Società __________________________________________________________ Codice ________/__________ 
 

 
IMPIANTO: 
all’Aperto SI    NO   Indirizzo_________________________________________________________ 

al Chiuso SI    NO   Indirizzo_________________________________________________________ 

 
RESPONSABILE CAG ____________________________________________________________________________ 

   (Istruttore Fitarco con la qualifica ‘Giovanile’ * e in regola con l’iscrizione all’Albo) 
 
NUMERO DEI TESSERATI DELLE CLASSI GIOVANILI ________________ 

          (minimo 6) 
 

  RICHIESTA APERTURA/CONFERMA CAS EFFETTUATA IL __________________ 

      (allegare copia del modulo presentato al CP CONI) 
 

  CAS EFFETTIVO DAL ___________________________ 

 
  CODICE CAS ATTRIBUITO DAL CP CONI ___________________________ 

 
 
          Firma del 
         Presidente della Società 
 
Data ___________________________     ____________________________________________ 
 
 
 
 
* allegare, se il caso, la documentazione comprovante la qualifica “Giovanile” 
La Fitarco si riserva di verificare la rispondenza dei dati comunicati. 
 



   Centri Giovanili           Allegato  n. 2
   
 

MODELLO  PER  L’APERTURA E  LA CONFERMA DI UN CENTRO DI AVVIAMENTO ALLO SPORT 
(Il presente modello ha validità solo se compilato in ogni sua parte) 

 

   (1)  
 � apertura � conferma �stagione sportiva: 2006/2007

 

Codice C.A.S. attribuito dal CONI (2)        dddddddd  
 

Associazione Sportiva  
Nome  Tel.   
Indirizzo  Fax  
CAP  Città  Prov  e-mail  
 

 

Dati generali Associazione Sportiva 
Livello (3)  Referente dell’Associazione Sportiva per il C.A.S. 
Federazione  Nominativo  
Disciplina  Qualifica  
Cod. affil. FSN  Tel  
Anno fondaz.  Anno 1^ affil.  Fax  
 

 

Praticanti del Centro 
età 6/7 anni 8/10 anni 11/12 anni 13/14 anni 15/16 anni 
n° maschi      
n° femmine      
 

 

Istruttori (4) 
Ruolo Nome (8) Qualifica federale (5) Corsi multimediali CONI (1) ISEF (6)

Capo Istruttore   EMB � CMP � � 
Istruttore corso   EMB � CMP � � 
Istruttore corso    EMB � CMP � � 
Istruttore corso   EMB � CMP � � 
Istruttore corso   EMB � CMP � � 
 

 

Impianti sportivi utilizzati (7) 
 Nome e indirizzo  L  Ma Me G V S D 

1  ____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

2  
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

3  ____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 
 

____/____ 
____/____ 

 

Data,  
 

(timbro Associazione Sportiva e firma del Presidente) (8) 
 

Il sottoscritto componente dello staff tecnico provinciale C.A.S., certifica  che il presente modello è stato compilato in 
tutte le sue voci e che tutti i dati sono stati riportati fedelmente nel programma informatico “dati C.A.S.” 
 

Data, 
 
 

 
 

(firma del componente dello staff tecnico provinciale C.A.S.) 
1. Barrare la casella interessata 
2. Da indicare sempre in caso di Centro già funzionante. In caso 

di nuovo C.A.S. il codice verrà attribuito successivamente 
alla richiesta di nuova apertura 

3. Indicare il livello massimo di attività praticata 
dall’Associazione Sportiva: Provinciale, Regionale, 
Nazionale, Internazionale 

4. L’istruttore di un C.A.S. deve essere almeno un tecnico con 
qualifica giovanile federale (requisito indispensabile per 
l’accettazione del modello) 

5. Indicare solo la qualifica ottenuta in corsi federali, come risulta dalla 
tessera di cui si è in possesso 

6. Barrare solo se è diplomato ISEF o laureato in Scienze Motorie 
7. Indicare i dati dell’impianto/i utilizzato/i nei diversi orari e giorni 

della settimana (dati utili al CP CONI) 
8. La firma del Presidente equivale alla dichiarazione di attendibilità di 

quanto contenuto nel presente modello, nonché  all’autorizzazione a 
trattare i dati personali  dell’Associazione e dei Tecnici ivi contenuti 
(solo ai fini istituzionali  del CONI) 
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