
MODELLO B 

Avviso pu li o per l’affida e to i  gestio e, per fas e orarie, delle palestre 
scolastiche per l’attività dei Ce tri Sportivi del Municipio Roma XV, per il quadriennio 

scolastico 2019-2023. 

Organico Istruttori 

Asso iazio e………………………………………………………………… 

Sede legale i  ……………………….Via/Piazza…………………………………….. 

Partita IVA…………………………………………….C.F…………………………………………………… 

RECAPITI (telefoni, fax, mail) 

NOME E COGNOME ISTRUTTORE ………………………………………………………………. 

DATA E LUOGO DI NASCITA………………………………………………………………………. 

QUALIFICHE : 

□ Laurea i  S ie ze Motorie 

□ Diplo a di Edu azio e Fisi a 

□ Attestato di a i atore sportivo ai se si della Legge Regio ale . 5/  

□ Tessera di Te i o ri o os iuto dalle Federazio i Co i e/o dagli E ti di 

Promozione Sportiva 

□ Diplo a d’ A ade ia, di E ti liri i, di S uole di da za ri o os iute i  a ito 

nazionale e regionale 

□ I di are eve tuali altre spe ializzazio i....................................................... 

 

 

 

 

 



Per le attività rivolte a particolari categorie di utenti (persone oltre i 65 anni, 

persone disabili, bambini dai 3 ai 5 anni): 

□ Diplo a di i seg a te Edu azio e Fisi a 

□ Laurea i  S ie ze Motorie 

□ Qualifi a di Te i o CIP o ex - FISD (Federazione Italiana Disabili) o attestato 

rilasciato dalle Federazioni e/o Enti di Promozione Sportiva, da Università, dalla 

Regione, da Enti Locali, in corsi di specializzazione per le suddette categorie. 

 

 

Firma e Timbro 

 

 

 

 

 

N.B. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO PER OGNI ISTRUTTORE 

PREVISTO IN ORGANICO. 


