
 Intestazione Ente Affiliato 
 

_______________, il______________________ 
 
 

 
 
Spett.le 
Comitato Regionale FISE ………………………. 
Via ………………….. 
Cap…………………. Loc…………………… 
e mail: 

 
 
   Dichiariamo che la Direzione Tecnica dell’Ente (inserire Denominazione Sociale e Codice Ente Affiliato) 
 
 
 
 
è affidata al Sig./Sig.ra____________________________________________________________________ 
 
in possesso della qualifica di Istruttore Federale o Tecnico di ___________________ Livello,  
 
e titolare per l’abilitazione    Discipline Olimpiche 
 
       Altro_________________________________________   
 
che sarà abitualmente presente nell’impianto sportivo nei giorni 
 
________________________________________________________________________ 
 
Altri Istruttori / Tecnici operanti presso l’Ente 
 
           Nome                  Firma                          Qualifica                          Abilitazione           
          (Istruttore/Tecnico e Livello) 
 
_________________          _______________________      _________________          _________________ 
 
_________________           _______________________      _________________          _________________ 
 
_________________           _______________________      _________________          _________________ 
 
_________________           _______________________      _________________          _________________ 
 
_________________           _______________________      _________________          _________________ 
 
 
Firma per accettazione e condivisione dell’Istruttore/Tecnico                       Firma Presidente Ente e timbro 
           
 
______________________________________________                 ________________________________ 
 
Nel caso in cui il nominativo indicato variasse nell’arco dell’anno si prega di comunicarlo 
tempestivamente al Comitato Regionale mediante lo stesso modulo. 

mailto:fise.emilia@gmail.com

