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CENTRO DI QUALIFICAZIONE REGIONALE 
SETTORE ALLENATORI 
 
PROT. N° 150 CQR/ALL 

Genova 29 ottobre 2010 
 

                                                                                                     A tutti gli Allenatori 1° Grado 
                                                                                                     della Liguria 
                                                                                                     Alle società della Liguria 
                                                                                                     Ai CP e CQP della Liguria 
                                                                                                     Ai Fiduciari Allenatori della Liguria 
                                                                                                      

LORO INDIRIZZI 

Oggetto : CORSO ALLENATORI 2° Grado 2010/2011 
 
Il Centro di Qualificazione Regionale, settore Allenatori, in collaborazione con il Referente Tecnico 
Regionale, indice per la stagione 2010/2011 un Corso Allenatori di 2° Grado della Regione Liguria. 
Si ricorda a tutti gli interessati che dalla stagione 2003/2004 è necessaria la qualifica di Allenatore 
di secondo grado per svolgere la funzione di 1° allenatore nei Campionati Regionali. 
 
Le iscrizioni dovranno pervenire a: 
FIPAV – COMITATO REGIONALE LIGURIA – Via Monticelli  5/20 – 16142 GENOVA 
Fax: 010/8370364                                                                    e-mail: liguria@federvolley.it 

ENTRO IL  26 NOVEMBRE 2010 
compilando l’allegato modulo di iscrizione e accompagnato dal versamento della prevista tassa 
relativa di € 350,00  sul  
ccp Numero 20565164  intestato a - FIPAV C.R.L. - Via Monticelli 5/20 16142 GENOVA 
 
Il corso che prevede l’obbligo di frequenza sarà costituito da una parte periodica  con impegni 
domenicali nel periodo Dicembre – Marzo e da una parte residenziale, cui accederanno gli 
idonei all’esame intermedio di sbarramento. 
La quota di iscrizione al corso sarà pari ad una somma di € 350,00 per la parte periodica e ad una 
somma di € 400,00 per la parte residenziale comprensiva del soggiorno presso la struttura 
alberghiera che ospiterà il corso e gli eventuali materiali didattici messi a disposizione dei corsisti. 
L’effettuazione del Corso è subordinata ad un numero minimo di 15 iscritti. 
La frequenza alle lezioni è obbligatoria: sono comunque consentite durante la fase periodica 
assenze per 5 moduli  di lezione (10 ore) mentre durante la fase residenziale non sono previste 
assenze. 
Il programma e le modalità di partecipazione saranno comunicati direttamente agli iscritti. 
 
Il Referente Tecnico Regionale                                                      Il Presidente CR LIGURIA                            
  Gianluca BASTIANI                                                               Anna DEL VIGO 
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CENTRO QUALIFICAZIONE NAZIONALE 
SETTORE ALLENATORI 

 

CORSO ALLENATORE DI  2° GRADO 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 
        Al Com. Regionale FIPAV LIGURIA 
 
 
 
 
Oggetto : Domanda di ammissione al Corso Allenatori di Secondo Grado 
 
 
Il/La Sottoscritto/a______________________________________ TESSERA N°______________ 
 
Nato/a a ______________________ il ___________________ 
 
Residente a ____________________ Via/Piazza___________________________n° ___________ 
 
Cap__________Città__________________________________ 
 
Tel.____________________________Cell________________________________ 
 
e-mail _____________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi e con l’adempimento 
dell’obbligo di aggiornamento previsto dalle vigenti norme per la Formazione dei Quadri Tecnici 
Federali 

CHIEDE 
Di poter partecipare per la stagione 2010/2011 al Corso per Allenatori di Secondo Grado 
organizzato dal  Comitato regionale FIPAV della LIGURIA  
 
 
Data,lì________________________   Firma_______________________________
    
 
 
 


