
 

 

 

 

 

 

Si prega di scrivere in stampatello leggibile 
 
Il sottoscritto____________________________________________ nato a ____________________ 

Prov._______ il _____/____/_____ residente in _________________________Prov.____________ 

Via/Piazza____________________________________n°______________CAP__________________ 

C.F. ________________________________________________ Tel.__________________________ Cell. 

__________________________    e-mail  ___________________________________________ 

chiede di essere ammesso a frequentare il seguente Corso, organizzato dal Settore Giovanile e Scolastico 
della FIGC, che avrà luogo dal 18/03/2026 al 17/04/2026nella seguente modalità: 
 
 IL CORSO PER “ISTRUTTORE ATTIVITA’ DI BASE” SI SVOLGERA’ IBRIDO (MISTA, IN PRESENZA E 

ONLINE) e Lezioni in Presenza si svolgeranno presso la sede dell’Università G.D’Annunzio di 
Chieti- Viale Abruzzo, 322 Chieti  

 IL MODULO INTEGRATIVO PER IL “BEACH SOCCER” SI SVOLGERA’ IBRIDO (MISTA, IN PRESENZA E 
ONLINE)  
Le Lezioni in Presenza si svolgeranno presso la sede dell’Università G.D’Annunzio di Chieti- Viale 
Abruzzo,322 Chieti  
 

 
La sede e la data dell’attività da svolgersi presso il CFT e le Società in AST verrà definita successivamente 
a seguito della definizione dell’elenco degli ammessi al Corso 
 
Il Corso avrà la durata complessiva di n.30 ore, di cui 21 ore per il Corso principale e 9 ore per l’Integrativo 
 

 

 Dichiara di svolgere, attualmente, attività in qualità di tecnico/collaboratore presso: 

Società __________________  Attività (Calcio o Calcio a 5 – M/F) ______________________ 

Categoria  ______________________________ Tel. segreteria  ___________________________ 
 
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare con una X l’ultimo titolo conseguito): 
 

 Scuola Elementare  Scuola Media Inferiore  Scuola Media Superiore  
 

 ISEF/IUSM  Laurea in  ______________________________________  
 

 Altro (*) __________________________________________________________________________ 
 (*)  Nel caso di studenti ISEF/IUSM o Universitari, indicare l’anno di frequenza e la Facoltà. 
 

 Il sottoscritto si impegna a consegnare copia del certificato medico di idoneità all’Attività Sportiva Non 

Agonistica prima dell’inizio del Corso 

 

FIRMA DEL CANDIDATO         FIRMA DEL PRESIDENTE 
 

 _____________________ _____________________ 
 

  timbro della Società 

__________________ li ____ / ____ / __________ 

 
 

DA INVIARE, SECONDO LE MODALITÀ INDICATE SUL COMUNICATO UFFICIALE DEL 19/02/2026 ENTRO E NON OLTRE 
IL 06/03/2026 PRESSO L’UFFICIO DEL COORDINATORE FEDERALE REGIONALE ABRUZZO SGS 

 

Non saranno accettate le domande incomplete dei dati richiesti 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA DIDATTICA REGIONALE F.I.G.C. – S.G.S. 

 
 

Corso“Grassroots Livello E”Istruttori Attività di Base  
 

Settore Giovanile e Scolastico FIGC 
 

- PROVINCE DI CHIETI E PESCARA - 



 

 

Dichiarazione DASPO 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 74 D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 
_____________________ dichiara di non essere stato destinatario di provvedimenti 
restrittivi di accesso agli impianti sportivi (D.A.SPO. – Provv. Art. 6 legge 401/89 nel testo 
vigente per le successive modifiche e integrazioni; - misure di prevenzione), di non essere 
sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 1423/96, nel testo vigente per le 
successive modifiche e integrazioni; di non essere stato condannato, anche con sentenza 
non definitiva, per reati commessi in occasione o a causa di manifestazioni sportive. 
 
 
Data ________________________      Firma 
 
         ___________________ 
 
 
 
Dichiarazione Procedimenti Disciplinari 
 

 Il sottoscritto _________________ dichiara che non sono in atto procedimenti 
disciplinari sportivi a mio carico, né sono in corso di esecuzione sanzioni sportive a 
me imputate. 

 
ovvero 
 

 Il sottoscritto _________________ dichiara che sono in esecuzione sanzioni 
disciplinari a mio carico comminate per un periodo di ______________ (giorni, mesi, 
anni), il cui termine è previsto il giorno ______________ 

 
 
 
Data ________________________      Firma 
 
         ___________________ 
 
 
 

 



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
  

  
  
La Federazione Italiana Giuoco Calcio (di seguito “FIGC” o anche solo “Federazione”), con sede in 
Roma, Via Gregorio Allegri n. 14, P. IVA 0135787100, in qualità di titolare del trattamento, fornisce 
agli interessati le informazioni che seguono, come previsto dal Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (Reg. UE 2016/679) (di seguito “RGPD”).   
  
Questa informativa descrive il trattamento dei dati personali degli interessati che hanno avanzato 
richiesta di partecipazione ai corsi di informativi organizzati dal Settore Giovanile e Scolastico (di 
seguito anche “SGS”) della Federazione.   
  

Gli interessati potranno consultare l’informativa generale, nonché le ulteriori informative relative 
ai trattamenti di dati personali effettuati per specifiche finalità, nella sezione dedicata del sito 
della Federazione all’indirizzo www.figc.it/privacy.   
  
La Federazione tratta i dati personali spontaneamente forniti direttamente dall’interessato con 
la compilazione della modulistica afferente al relativo corso informativo, ivi inclusi eventuali dati 
sensibili o giudiziari, al fine di consentire l’iscrizione e la partecipazione al relativo corso 
informativo nonché di espletare le pratiche gestionali e di servizio connesse all’erogazione del 
corso ivi incluso l’eventuale rilascio di attestati di partecipazione.  
  
Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario per il perseguimento delle 

summenzionate finalità e ha ad oggetto un trattamento necessario per dare seguito ad una 
richiesta dell’interessato finalizzata ad instaurare un rapporto con FIGC.  
  
Il mancato conferimento dei dati personali renderà impossibile per l’interessato la registrazione 
ed iscrizione al corso informativo.  
  
Gli interessati potranno accedere ai propri dati personali, rettificarli, cancellarli o limitarne il 
trattamento se ne ricorrono i presupposti inoltrando una richiesta all’indirizzo privacy@figc.it   
  
  
  

Data ________________________      Firma     ___________________  
 

http://www.figc.it/privacy
mailto:privacy@figc.it
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