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Segreteria Generale 
 Roma, 26 febbraio 2016   
Circolare n.  11/2016 
 
 

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:   Corso di aggiornamento per tecnici – Lavis 5 marzo 2016. 
 

In occasione della Coppa Italia maschile, in programma dal 4 
al 6 marzo p.v., la Federazione, in collaborazione con la Delegazione 
Regionale FIGH Trentino, organizza un corso di aggiornamento per 
tecnici con il seguente programma: 
 
Sede: sala didattica – Via De Gasperi 22 – Lavis 
Data: sabato 5 marzo 2016 
Orario: dalle ore 09.30 alle ore 13.30 
Programma:  
09.30-11.30 Metodologia e  Didattica in età giovanile (Prof. F. 
Radojkovic) 
11.30-13.30 Preparazione Tecnico-Tattica  in età giovanile (Prof. F. 
Radojkovic) 
 

La partecipazione è a titolo gratuito ed aperta a tutti i tecnici 
in regola con il tesseramento alla FIGH per la corrente stagione sportiva. 
 

Ai partecipanti verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
 
 



F.I.G.H. 
 

 
 
                    L’allegata scheda di iscrizione, debitamente compilata  
deve pervenire in FIGH, entro giovedì 3 marzo 2016 all’indirizzo mail  
office@figh.it  o via fax al numero 06.87975913. 
 

Distinti saluti. 
 
 

 
 

mailto:office@figh.it


F.I.G.H. 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

CORSO DI AGGIORNAMENTO 
 

 
(DA INVIARE ENTRO IL 3 MARZO 2016) 

 
COGNOME _________________________________________________________________  
 
NOME ______________________________________________________________________  
 
LIVELLO TECNICO POSSEDUTO________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________  
 
NAZIONALITÀ _______________________________________________________________ 
 
CITTA’ DI RESIDENZA________________________________________C.A.P.___________  
 
CELLULARE_________________________________________________________________  
 
TELEFAX_____________________________________________________________________ 
 
E_MAIL _____________________________________________________________________  
 
 
 
Data____________  

 
                Firma del tecnico  

 
                                                                                     ________________________ 
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