
 

 

 
Richiesta di Iscrizione Albo Docenti 

ai sensi degli Artt.3, 4 e 5 del Regolamento Docenti 
 
 
Nome ____________________________________ Cognome ________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________ 

Nato il ____________________________________ a __________________________________________________________ 

Società di appartenenza_______________________________________________________________________________ 

Tessera n. _______________________________ 

 
Titolo di studio:    Professione: 
¨ Scuola dell'Obbligo   ¨ Lavoro dipendente 
¨ Maturità Professionale    ¨ Lavoro autonomo 
¨ Maturità Tecnica    ¨ Dirigente- Imprenditore 
¨ Maturità Scientifica-Classica  ¨ Libera professione 
¨ Laurea in:  _____________________________ ¨ Condizione non professionale (es.studente) 
 
Lingua/e straniera conosciuta:   
1. _______________________________     ¨ A livello scolastico  
      ¨ A livello Professionale 
 

2.  ______________________________  ¨ A livello scolastico  
      ¨ A livello Professionale 
 
Requisiti Tecnici:    Categoria Tecnica posseduta 
      ¨ Istruttore I livello 
      ¨ Istruttore II livello 
      ¨ Allenatore 
      ¨ Allenatore Nazionale 
      Anno di acquisizione ultima categoria __________________ 
      Iscrizione all’Albo Tecnici dal ___________________________ 
 
Collaborazione nel Settore Tecnico del Comitato Regionale:  si ¨     no ¨   
Nel/negli anno/i _____________________________   
Nel/nei settore/i e divisione/i:  
 
¨ TARGA   ¨ CAMPAGNA  ¨ ARCHERY BIATHLON 
    ¨ Olimpico      ¨ Olimpico           ¨ Olimpico 
    ¨ Compound     ¨ Compound      ¨ Compound 
    ¨ Arco Nudo        ¨ Arco Nudo          ¨ Arco Nudo 
 
 
 



 

 

Requisiti Didattici:  Docenza ai Corsi/Seminari federali (elencare):  
   ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 
 
Per quali materie  
¨ Tecnica di tiro   ¨ Metodologia dell'insegnamento ¨ Regolamenti 
¨ Materiali e loro messa a punto ¨ Preparazione mentale  ¨ Altro (specificare) 
¨ Metodologia dell'allenamento ¨ Preparazione fisica          _________________________ 
 
Per quale/i livello/i 
¨ Istruttore I livello   ¨ Istruttore II livello   ¨ Allenatore 
 
Disponibilità:    Docenza: 
     ¨ Corsi nella propria Regione  
     ¨ Corsi nelle Regioni limitrofe 
     ¨ Corsi nei Centri Federali  
 
     Per quale Categoria Tecnica: 
     ¨ Istruttori 1° livello  ¨ Istruttori 2° livello 
     ¨ Allenatori  
 
     Frequenza Corsi Formazione Docenti: 
     ¨ Si   ¨ No   
 
Ulteriori Informazioni  
utili per la valutazione del curriculum 
____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

Dichiarazione: ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla Legge n°675/96, autorizzo la Federazione Italiana Tiro 
con L'arco - FITARCO ad acquisire nei propri archivi i miei dati personali ricavati anche dal questionario che precede, 
autorizzando la Federazione stessa ad utilizzare tali dati per uso federale. 
 
  Data       Firma del Richiedente 
 
 ____________________    ________________________________________ 



 

 

 
 
RISERVATO AL COMITATO REGIONALE  
 
¨ sentito parere del Rappresentante dei Tecnici ________________________________________ eletto nel Consiglio    
    Regionale 
¨ verificati i dati pervenuti  
¨ si allega parere sulla richiesta d’iscrizione (facoltativo) 
 

Data       Timbro e Firma del Presidente del C.R. 
 
 
 
             ____________________           ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
RISERVATO ALLA COMMISSIONE FORMAZIONE QUADRI  
 
¨ si esprime parere positivo  
¨ si esprime parere negativo per i seguenti motivi:  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
  Data       Firma del Presidente della C.F.Q. 
 
                 ____________________           ________________________________________ 
 
 
 
 
 


