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Prot. n. 299/2016       Roma,  29 Novembre  2016 
 
 
 

Agli Allenatori   
Loro indirizzi 
 
Alle Società Laziali 
Loro sedi 

 
                                                                    E p.c. Centro Studi FIR 
 
 
 
Oggetto: corso aggiornamento Allenatori 2° livello. 
 
 
 Con la presente si comunica che il giorno martedì 29 novembre 2016 dalle ore 
17.00 alle 20.00 (ritrovo ore 16.30), si svolgerà presso il Centro di Formazione 
Permanente U 18 c/o il campo Lorenzo Sebastiani (Polizia di Stato), in Via Portuense 
1680 – Roma, il corso di cui all’oggetto. 
 
 Tema del corso: “Il Contrattacco”. 
 Relatori: Marco Orsini, Alejandro Villalon. 
 
 Si prega di compilare, in tutte le sue parti, il modulo per la richiesta di 
aggiornamento che troverete allegato alla presente. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 
 

 
 
 
 
NB si comunica che il corso sarà valido solo per gli allenatori di 2° livello, ma 
possono partecipare anche gli allenatori di 1°- 3° e 4° livello. Inoltre chi non invia il 
modulo di partecipazione non potrà accedere alla Caserma della Polizia di Stato. 
 
  
 
 



 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI 
AGGIORNAMENTO ALLENATORI I° LIVELLO 2016/2017 

 

COGNOME……………………………....NOME…………………………………… 

NATO A.………………………………………..…..IL………………………………. 

ABITANTE..………………………………… Prov…...  C.A.P ..……………... 

VIA/P.ZZA……………………………………………………….…N°…………...….

…………………………..MOB…...………..………….FAX…………………….. 

E-MAIL ……………………………………………. 

TESSERA F.I.R. N°………………..SOCIETA’…..……………………………..… 

QUALIFICA F.I.R. …………………PROFESSIONE……..……………………… 

CORSO RICHIESTO              Luogo                         Data   

        
CORSO DI AGGIORNAMENTO ………………..           …………………….. 

                                                                                   FIRMA……………………………….. 

 
INVIARE AL Comitato Regionale Laziale via e-mail a crlaziale@federugby.it oppure via fax al n. 
06 3232611 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI 
AGGIORNAMENTO ALLENATORI II° LIVELLO 2016/2017 

 

COGNOME……………………………....NOME…………………………………… 

NATO A.………………………………………..…..IL………………………………. 

ABITANTE..………………………………… Prov…...  C.A.P ..……………... 

VIA/P.ZZA……………………………………………………….…N°…………...….

…………………………..MOB…...………..………….FAX…………………….. 

E-MAIL ……………………………………………. 

TESSERA F.I.R. N°………………..SOCIETA’…..……………………………..… 

QUALIFICA F.I.R. …………………PROFESSIONE……..……………………… 

CORSO RICHIESTO              Luogo                         Data   

        
CORSO DI AGGIORNAMENTO ………………..           …………………….. 

                                                                                    FIRMA……………………………….. 

 
INVIARE AL Comitato Regionale Laziale via e-mail a crlaziale@federugby.it oppure via fax al n. 
06 3232611 
 

 
 
 
 
  
 
 



 
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI 
AGGIORNAMENTO ALLENATORI III° LIVELLO 2016/2017 

 

COGNOME……………………………....NOME…………………………………… 

NATO A.………………………………………..…..IL………………………………. 

ABITANTE..………………………………… Prov…...  C.A.P ..……………... 

VIA/P.ZZA……………………………………………………….…N°…………...….

…………………………..MOB…...………..………….FAX…………………….. 

E-MAIL ……………………………………………. 

TESSERA F.I.R. N°………………..SOCIETA’…..……………………………..… 

QUALIFICA F.I.R. …………………PROFESSIONE……..……………………… 

CORSO RICHIESTO              Luogo                         Data   

        
CORSO DI AGGIORNAMENTO ………………..           …………………….. 

                                                                                    FIRMA……………………………….. 

 
INVIARE AL Comitato Regionale Laziale via e-mail a crlaziale@federugby.it oppure via fax al n. 
06 3232611 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI 
AGGIORNAMENTO ALLENATORI IV° LIVELLO 2016/2017 

 

COGNOME……………………………....NOME…………………………………… 

NATO A.………………………………………..…..IL………………………………. 

ABITANTE..………………………………… Prov…...  C.A.P ..……………... 

VIA/P.ZZA……………………………………………………….…N°…………...….

…………………………..MOB…...………..………….FAX…………………….. 

E-MAIL ……………………………………………. 

TESSERA F.I.R. N°………………..SOCIETA’…..……………………………..… 

QUALIFICA F.I.R. …………………PROFESSIONE……..……………………… 

CORSO RICHIESTO              Luogo                         Data   

        
CORSO DI AGGIORNAMENTO ………………..           …………………….. 

        FIRMA……………………………….. 

 
INVIARE AL Comitato Regionale Laziale via e-mail a crlaziale@federugby.it oppure via fax al n. 
06 3232611 
 

 


