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CORSO ISTRUTTORI
KTTESURF/Wt N DSU RF/W! NcSURF/ SNOWKTTE

e/o
CoNVALIDA BREVETTI (tKO, VDWS, ECC.)

SPECIALE COVID19

CALENDARIO NAZIONALE UFFICIALE CSEN 2O2L
SETTORE TAVOLA A VELA

MODALITA' E DATE CORSI:
Le lezioni verranno effettuate in modalità e-learning awalendosi di internet e di
tutti gli strumenti tecnici multimediali offerti oggi dalla tecnologia e avranno
decorrenza dal OL I OL l2O2l al 3T I L2 l2O2l.

Presidente Com missione:
Dr. Ciuseppe Sabatino

Resp. del procedimento:
Valentina Beli

Commissione Nazionale Settore Tavole a Vela:
CARLO DAL MOLIN
FRANCESCO FAVETTINI
GIUSEPPE SABATINO
LUIGI LA BARBERA
MARCO SABATINO
MICHELE RITOLI
NICOLA BIZZARINI
PIERLUIGI DEL FRE

SANDRO RICOTTI
VALENTINA BELI

VANESSA STRAPPAVECCIA

Convalida Brevetti e perfezionamento SETTORE TAVOLE A VELA durata 6 ore:
ORARI: dalle 09.00 alle 20-00 - lezioni lN VIDEOCONFERENZA con frequenza
obbligatoria. Su richiesta del corsista si possono prevedere giornate riepilogative
di perfezionamento dal dopo covid-19 da concordare direttamente con il proprio
commissario.
Ultima lezione esame finale e rilascio dei titoli professionalizzanti riconosciuti dal
Coni e iscrizione all'albo del Comitato Olimpionico Nazionale ltaliano.



CSEN. DALr974AL SERVIZIO DELLO SPORT E DELLA SOLIDARIETA SOCIALE.+ffi
Tessera Csen N.

MODULO DI ISCRIZIONE
CORSI DI FORMAZIONE

*
* = Per iscriversi ai corsi Csen è requisito fondamentale I'iscrizione all'Ente. Se non sei ancora tesserato compila il riquadro qui di seguito.

ll sottoscritto/a CHIEDE di essere ammesso come socio Csen per poter

partecipare al Corso di formazione in oggetto. Una volta tesserato, il sottoscritto avrà diritto a tutti ivantaggi riservati agli iscritti
Csen.

Domanda di ammissione a socio Csen

Cognome Nome

Luogo dinascita Data dinascita

codicefiscalel I I I I I I I I I I I I I I I I

Residente in

lndirizzo Provincia (_)
lndirizzo e-mail

Tel. Cell. Fax

O rsrnurroRE KTTESURF

OISTRUTTORE WINGSURF

O ISTRUTTORE SUP

CHIEDE l'iscrizione al corso di:

QcouvensroNE BREVETTT

OtsrnurroRE sNowKrrE

Q rsrnurroRE wTNDSURF

O rsrnurroRE suRF

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli e qualifiche (ove previste per I'ammissione):

Allegare al presente modulo la ricevuta del pagamento del corso e fototessera in formato .jpg
N.B.: Liorganizzazione si riserva di spostare le date dei corsi o di modificarne le sedi per cause di forza maggiore (non direttamente imputabili

all'organizzazione stessa).

N.B.: Si ricorda che la quota associativa e la quota di iscrizione al corso dovranno essere interamente versate prima dell,inizio del corso.

Firma

N.B.: Già in possesso ditesserino tecnico CSEN trsr trNO

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali
ai sensi del D.L 3o giugno 2oo3 n. i96..ffi

C.S.E.N. SETTORE NAZIONALE TAVOLA AVELA
Per qualunque chiarimento e informazione restiomo o vostra disposizione e vi invitiamo a contattare

il 32oU64627 o scrivere all'indirizzo moil infostampa,kite@gmail.com


