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FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY

Comitato Regionale - Sicilia

Via del Rotolo 46 Pal. B sc.b — 95126 Catania
tel: 095.506287 - fax: 095.506421 - e-mail: crsiciliano@federugby.it

Catania 21 agosto 2015

Oggetto: CALENDARIO “CORSO 1” (ex 1° momento) S.S. 2015-2016

Il Docente Regionale comunica che i corsi in oggetto saranno svolti con seguente calendario:

DATA ORARIO LOCALITA ATTIVITA
12-13/09 | 8,30-18,30 | RAGUSA-MODICA — Da definire Aula + Campo + Pausa pranzo
19-20/09 | 8,30-18,30 | MESSINA — Campo Sperone Aula + Campo + Pausa pranzo
26-27/09 | 8,30-18,30 | PALERMO — Da definire Aula + Campo + Pausa pranzo
3-4/10 | 8,30-18,30 | CALTANISSETTA — Campo Tomaselli Aula + Campo + Pausa pranzo
10-11/10 | 8,30-18,30 | CATANIA — Accademia F.I.R. Aula + Campo + Pausa pranzo
17-18/10 | 8,30-18,30 | MARSALA-TRAPANI — Da definire Aula + Campo + Pausa pranzo

Il corso sara svolto in 2 giorni (sabato e domenica) per una durata totale di 18 ore suddivise
tra parte teorica in aula e parte pratica in campo (indossare abbigliamento sportivo/tuta).

| contenuti si alterneranno tra parte Tecnica/Metodologica e parte Regolamento/Arbitraggio.

| partecipanti (di almeno 16 anni compiuti) dovranno far pervenire il modulo d’iscrizione
allegato e copia del versamento di 30€ via mail a: crsiciliano@federugby.it

| corsi saranno svolti con un minimo di 10 iscritti.

Il Docente Regionale
Giuseppe Berretti
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DOMANDA PARTECIPAZIONE Al CORSI ALLENATORI 2015/2016

- COMPETENZA Comitati Regionali F.I.R. -

COGNOME ..., NOME ...
NATO A o IL....... [...... [
ABITANTE ... e PR....... CAP.............
VIATP.ZZA ... e N. e
TEL....ooiieenns CELL.....c e E-MAIL ... e
TESS.F.R. ............... SOCIET A’ .
CATEGORIA ALLENATA: 2012/13 ............... 201314 ............... 2014/15 ...............
QUALIFICAF.ILR. ....cccvnneneee. PROFESSIONE ...
CORSO RICHIESTO Luogo Euro
O Corso 1 (ex momento)  .....coiiinnnn, dal al 30.00
O Corsi Aggiornamento 1° livello ...................... |

O Corsi Aggiornamento 2° livello ...................... |

FIRMA ..o

ALLEGARE COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO SUL C/C POSTALE n:
69974004 INTESTATO A: F.I.R. — Stadio Olimpico — Curva Nord - Foro Italico — 00135
ROMA. Oppure bonifico bancario intestato alla F.I.R. cod. IBAN n. IT42 X076 0103
2000 0006 9974 004.

INVIARE AL COMITATO REGIONALE D’APPARTENENZA




