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Comitato Regionale Emilia-Romagna


Prot. n.  64 /2006
Bologna,  23 Agosto 2005
Società Affiliate F.I.C.K. 

Emilia-Romagna

Loro Sedi

e, p.c.
Docenti Formatori
Giacomo Amelotti

Pietro Cozzini
Federazione Italiana Canoa Kayak

Centro Studi Ricerca e Formazione

Viale Tiziano 70

00196 Roma

Allegato: Programma Corso.

Oggetto: 5° Corso Allievi-Istruttori Emilia-Romagna 2006/2007.
Con la presente, in base a quanto disposto dalla Circolare Federale n. 38/05 del 7/06/2006 (visionabile nel sito federale www.federcanoa.it alla voce “circolari” anno 2006), avendo avviata la organizzazione del corso in oggetto, invitiamo le società e i tesserati interessati a trasmettere le domande di iscrizione, compilando le schede allegate, corredate dal versamento della quota di 100 €, entro il 12/09/2006, al fine di consentirne la trasmissione in Federazione e l’avvio del Corso nei tempi previsti
Il versamento della quota può essere effettuato (anche cumulando più quote) in contanti, tramite assegno bancario intestato Comitato Regionale F.I.C.K. Emilia-Romagna, oppure tramite bonifico bancario sul C.C. n° 553525 della Banca Popolare Emilia-Romagna Filiale di Casalecchio di Reno BO, ABI 5387 CAB 36670, intestato a Federazione Italiana Canoa Kayak – Comitato Emilia-Romagna.
Sottolineiamo l’importanza che ogni partecipante fornisca un proprio indirizzo e-mail, in quanto le comunicazioni relative al corso verranno inviate esclusivamente mediante posta elettronica.
Invitando le società ad informare i tesserati, sollecitandone e coordinandone la partecipazione, con l’occasione, inviamo i più cordiali saluti.

Appena raccolte le iscrizioni, verrà convocato un primo incontro, nel quale presentare il Corso nel dettaglio, definire i Tutors ed effettuare le prime lezioni frontali.
Gianni Anderlini







Claudio Camporesi
Responsabile Regionale Formazione




Presidente Comitato Regionale
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ALLIEVO ISTRUTTORE

PROGRAMMA 
CON

ELEMENTI DEL PERCORSO FORMATIVO
	LEZIONI FRONTALI*
	AUTOFORMAZIONE
	TIROCINIO

	Primo incontro
Via Venezia 1 Casalecchio di R. BO

6 ore

· presentazione corso 

· verifica iniziale delle competenze
· presentazione strumenti

· definizione tutor

· definizione tirocinio

Secondo incontro

Via Venezia 1 Casalecchio di R. BO

6 ore
· sicurezza e prevenzione

· Elementi di didattica

Terzo incontro
Via Venezia 1 Casalecchio di R. BO

4 ore
· dibattito su problematiche emerse in autoformazione

· verifica e valutazione finale delle competenze acquisite

Colloquio finale*

	Con formazione a distanza
	Lavoro in società sotto la guida di un tecnico tutor

	16 ore
	9 ore
	28 ore 

	TOTALE  53 ore


* Data e orario del Colloquio finale verranno stabiliti in relazione al completamento dell’autoformazione e del tirocinio.
DOMANDA  DI  AMMISSIONE AL  CORSO  REGIONALE  PER

ALLIEVI  ISTRUTTORI  DI  CANOA  KAYAK

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a __________________ il __________________ e residente in ______________________ Via _________________________ tel _____________________ e – mail: ______________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al corso per il conseguimento della qualifica di ALLIEVO ISTRUTTORE DI CANOA

Dichiara di aver preso visione della circolare n.__38__ del _7/06/2006_ relativa al corso, di accettarne le modalità di svolgimento e di essere in possesso dei requisiti richiesti. 

Fa presente che i motivi per i quali intende partecipare al corso sono i seguenti:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Allega alla presente curriculum ed attività svolta ed assegno circolare non trasferibile n.___________________ della Banca ________________________________________ di € 100,00 (cento)

Data.......................................





Firma….................................................

*     *     *     *     *

La Società _________________________________________________________ inoltra la domanda 

del Signor con parere FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE per i seguenti motivi:
 _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
La Società dichiara di avere / non avere, tra i propri tesserati, istruttori e/o allenatori iscritti all’Albo Federale (in caso affermativo indicare il/i nominativi): 

Il richiedente svolge/non svolge funzioni tecniche presso la società (in caso affermativo indicare quali funzioni svolge):
 _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Data...............................






____________________________







Timbro


Firma del Presidente della Società

Il Responsabile Regionale della Formazione ______________________________________________ dichiara di aver verificato i dati sopra riportati e di aver accertato in data _____________ che l’aspirante è in possesso di tutti i requisiti richiesti, ivi comprese le capacità canoistiche.

Il Responsabile Regionale  della Formazione


Il Presidente del Comitato/Delegato Regionale

...........................................................................


..............................................................................
                           (firma)







(firma)

Data....................................


Timbro
Sede Comitato: Via Venezia 1 - 40033 Casalecchio di Reno BO tel. e fax 051 575354 

Corrispondenza: Claudio Camporesi Via F. Roncati 23 - 40134 Bologna Tel. 051 6142887, e-mail claucamp@libero.it

