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Segreteria Generale 
 Roma, 29 maggio 2015 
Circolare n.  17/2015 
 
 

Alle Società Affiliate 
Agli atleti e tecnici 
Ai Signori Consiglieri Federali 
Ai Signori Revisori dei Conti 
Ai Comitati e Delegazioni Regionali 
Alle Delegazioni Provinciali 
Ai Settori Federali 
LORO INDIRIZZI 

 
 
 
Oggetto:  EHF Master Coach. 
 
 

Si ritiene utile rammentare che, secondo le disposizioni in tal 
senso emanate dalla EHF (European Handball Federation), a far data 
dal 2020 un tecnico, per poter essere iscritto a referto nelle competizioni 
ufficiali internazionali di squadre nazionali, deve essere in possesso di 
specifico titolo di abilitazione. 

 
Si informa al riguardo che la Federazione di Serbia, 

debitamente autorizzata dalla stessa EHF, ha indetto un corso, che verrà 
articolato in tre successivi moduli, ai fini del conseguimento appunto del 
suddetto titolo, per iscriversi al quale è richiesto il possesso del 3° livello 
nazionale.  

 
Si allega pertanto la documentazione pervenuta, precisando 

che ogni iscrizione è a titolo individuale e personale, come lo sono 
anche le condizioni di partecipazione, e che la FIGH deve solo 
certificare il possesso appunto del 3° livello nazionale. 

 
 
 



F.I.G.H. 
 

 
Si segnala, altresì, che la EHF organizzerà direttamente un 

analogo corso durante il prossimo anno 2016, suddiviso in tre successivi 
moduli, il primo dei quali a gennaio in Polonia durante gli Europei 
maschili, il secondo in un periodo da definire nel periodo estivo, ed il 
terzo a dicembre durante gli europei femminili. 

 
Distinti saluti.  
 

 
 
 







                   REGISTRATION FORM         
        2015 EHF "Rinck" Convention Open Master Coach and Licensing Course 

19 – 26 Jun, 2015 , Kragujevac, Serbia 
 

 
 

Name: 
 

 

Surname: 
 

 

 

Address: 
 

 

 

Country: 
 

 

 

Telephone number: 
 

 

 

Mobile number: 
 

 

 

E mail: 
 

 

 

Category (Rinck): 
 

 

                    Sign 
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