
            
 

               C - IPU 
 

Comitato Nazionale Allenatori 
Anno sportivo 2009/2010 
 

 
Codice fiscale 

 
modello unificato (barrare obbligatoriamente le caselle che interessano)  
 

pre-esame per il corso   �  ALLENATORE       �  nord 
          sede richiesta �  centro 
       �  ALLENATORE NAZIONALE     �  sud 
 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________     _______________ 
                                         (cognome e nome, in stampatello)              (taglia per maglia)                 (sesso) 
 
residente in ____________________ indirizzo_______________________________________________________ 
                               (città)                                                      (nome via, piazza, … e numero civico) 
 
cap ________ prov. _____  telefono mobile ______________ e mail _______________________@___________ 

(sigla) 
 
nato/a a ________________________ prov. ____ il                                 altro telefono ___________________ 
                                                                (sigla)   gg    mm   anno 
 

chiedo l’ammissione al pre - esame sopra indicato, 
 

dichiarando di conoscere e di accettare le condizioni di ammissione e partecipazione pubblicate dal C.N.A., oltre 
allo Statuto ed ai Regolamenti F.I.P., per quanto qui applicabili. 
 

Informazioni sul curriculum sportivo (Allenatore) 
 

Anno sportivo Con la Società Serie M F Ruolo* Risultato sportivo raggiunto 

2009-2010       
2008-2009       
2007-2008       
2006-2007       
2005-2006       
* = Capo allenatore (HC), assistente (AC)  
 

Verifica e/o integrazione curriculum formativo (solo per la domanda di ammissione al pre-esame 
Allenatore Nazionale) 
 
Corso Concluso nell’anno Sede Istruttore 

Allenatore di base    
Allenatore 1° anno    
Allenatore 2° anno    
Eventuali altre esperienze  
 

Firma leggibile dell’interessato ____________________________________ 
 
Se ancora non espresso e memorizzato nella scheda anagrafica dell’archivio C.N.A. si chiede di esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali ai 
sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 firmando negli appositi spazi sottostanti e dichiarando, così di aver letto l’informativa predisposta da FIP e di essere, in 
particolare, a conoscenza della obbligatorietà del conferimento dei dati e degli effetti del rifiuto ai fini del tesseramento. A questo proposito: 
 

per i pt da 1 a 4 del par. 2 dell’informativa          presto il consenso □    nego il consenso □    ________________________ 
               (firma leggibile dell’interessato) 

per i pt da 1 a 4 del par. 2 dell’informativa         presto il consenso □    nego il consenso □    ________________________ 
              (firma leggibile dell’interessato) 

 
ORIGINALE al C.N.A. – Via Vitorchiano 113 – 00189 ROMA  COPIA all’interessato 

 
Il trattamento dei dati personali verrà fatto come indicato nell’informativa, riportata anche nel sito internet www.fip.it letta dall’interessato, predisposta ai sensi 
dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003. 

Tessera C.N.A. 0      
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