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Prot. N° 080/CQ/2  A tutte le Società della Provincia di Taranto
In data 03/02/2010 e, p.c.  Al Centro di Qualificazione Regionale FIPAV Puglia

   Al Centro di Qualificazione Nazionale FIPAV
   Ai Comitati Provinciali BA – BR – FG – LE
   LORO SEDI

 
 Oggetto: Indizione Corso Allievo Allenatore Primo Livello Giovanile 2009/2010. 
     
              Si informa che il Centro di Qualificazione Provinciale organizzerà da Marzo a Maggio 
2010 il Corso di Allievo Allenatore Primo Livello Giovanile. 
 Tale Corso, di tipo periodico, è strutturato in 21 lezioni da 2 ore per un totale di 42 ore di 
formazione più 6 ore per l’esame finale. Sono consentite un massimo  di assenze per 4 
moduli di lezione (8 ore).  

La quota di iscrizione, stabilita dal Consiglio Federale, è di €. 250,00. All’atto 
dell’iscrizione i partecipanti sono tenuti a presentare un certificato medico di sana e robusta 
costituzione in cui sia specificata l’attività di Pallavolo non agonistica. 

I partecipanti al Corso che risultino idonei all’esame finale acquisiscono la qualifica di 
“Allievo Allenatore Primo Livello Giovanile” con decorrenza dalla ratifica del CQN –
Settore Allenatori. 
          La qualifica di “Allievo Allenatore Primo Livello Giovanile” è subordinata all’obbligo 
di frequenza annuale degli aggiornamenti tecnici organizzati dal Comitato Provinciale. 
          L’abilitazione di “Allievo Allenatore Primo Livello Giovanile” consente di svolgere 
l’attività tecnica di Primo Allenatore nei Campionati di Seconda e Terza Divisione e nei 
Campionati di Categoria in Società partecipanti come massimo Campionato alla serie D 
Regionale, e di Secondo Allenatore nei Campionati di Serie di, Prima, Seconda e Terza 
Divisione. 
 Gli interessati dovranno inviare, entro il 01 Marzo 2010, a mezzo e-mail a 
taranto@federvolley.it oppure via  fax (099/7366741) l’allegato modulo di iscrizione, 
debitamente compilato, unitamente alla copia del relativo versamento di €. 250,00 effettuato sul 
c/c postale n° 10833747 intestato a FIPAV - Comitato Provinciale di TARANTO – Via 
Puglie, 20 - 74100 Taranto. 
 Sarà cura dei responsabili del CQP convocare gli interessati per la prima lezione, non 
appena sarà raggiunto il numero di iscrizioni previsto dalle circolari del settore tecnico del CQN 
FIPAV .  
Per eventuali ulteriori chiarimenti è possibile contattare il Presidente Sig. Stefano De Luca 
(cell. 340.06.80.604) oppure la Segreteria del C.P. Signor Angelo Donatelli (Tel. 
099.73.90.883 cell. 340.77.02.746)        
 
Distinti saluti 
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DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

  Al Comitato Provinciale FIPAV TARANTO 
             

 Oggetto: Domanda di Ammissione al corso di  
 
Il/La Sottoscritto/a  Tessera N°  
    
Nato/a a  il  Residente a  
    
Via  Prov.  CAP  
    
Tel.  Cell.  E-mail  
 
Codice Fiscale                 
 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi, con 
l’adempimento dell’obbligo di aggiornamento e da quant’altro previsto dalle vigenti 

norme per la Formazione dei Quadri Tecnici Federali 
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare, per la stagione agonistica  
 

  Corso per Allievo Allenatore 1° Livello Giovanile 
 

  Corso per Allenatore 1° Grado 
 

  Corso per Allenatore 1° Grado 2° Livello Giovanile 
 

 

organizzato dal Comitato Provinciale FIPAV di TARANTO 

 
Data   Firma  
 
 

Si allega: 
• Copia attestazione versamento iscrizione al corso. VCY N° ________________ del ______________ 
• Certificato medico di sana e robusta costituzione 

 
 


