
 

 

 

Federazione Italiana di Atletica Leggera 

Comitato Regionale Emilia Romagna emiliaromagna.fidal.it - cr.emiliar@fidal.it 

CORSO ISTRUTTORI 

CERTIFICAZIONE TIROCINIO 
 

 

 

DATI DEL CANDIDATO 

Nome: ________________________________ Cognome: _________________________________ 

DATI DEL TUTOR 

Nome: ________________________________ Cognome: _________________________________ 

Qualifica:  Allenatore  Allenatore Specialista 

Società di appartenenza: ______________________________________ Codice società: ____________ 

ATTIVITA’ SVOLTA 

Fascia di età atleti: __________________    Ore totali: _____________ 

CONTENUTI N° SEDUTE N° ORE 

Esercitazioni di base   

Esercitazioni tecniche   

Attività in occasione di gare   

Test di valutazione motoria   

Attività ludiche   

Altro (specificare)   

 

 

 

Data: ________________    Firma tutor: _________________________________ 


	text_1shrd: 
	text_2gngk: 
	text_3yxqu: 
	text_4qzcf: 
	text_5oen: 
	text_6aigj: 
	text_7rpqe: 
	text_8kqxx: 
	text_9emip: 
	text_10aadm: 
	text_11myzg: 
	text_12pvys: 
	text_13kpvq: 
	text_14vwuz: 
	text_15ytai: 
	text_16kkyw: 
	text_17jctd: 
	text_18bcmv: 
	text_19zmla: 
	text_20nrzz: 
	text_21eyqe: 
	text_22xwmc: 
	radio_group_23qiew: Off


