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Richiesta di Ammissione al 

 
CORSO DI FORMAZIONE PER ……………………………………………………….. 

(inserire l’indicazione del Corso al quale ci si iscrive: 
Corso Istruttori / Corso Istruttori Nazionali / Corso Istruttori Beach Tennis / Corso 

Istruttori Fitness Tennis / Corso Preparatore Fisico 1° o 2° Livello / Corso 
Preparatore Mentale 1° o 2° Livello / Corso Special Instructor / Corso Istruttori  

Nazionali Paddle) 
 

 

CHE SI SVOLGERÀ PRESSO LA SEDE DI : …………………………………………………………………..………… 

(inserire la città) 
 

Io Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nato/a a: …………………………………………………………………………….. provincia di …………  
 

in data …………………………………………………………………………………. 
 

e residente a……………………………………………………………………….. 
  

provincia di ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

via: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

c.a.p. …………………………………………………  
 

Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° Tessera AICS valida per l’anno in corso …………………………………………………………………………………………. 
(in mancanza di tessera AICS compilare la sezione in basso relativa alla richiesta di Tessera Associativa).  

 

telefono cellulare…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

indirizzo email ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Classifica FIT per l’anno in corso ........................... Migliore classifica FIT .................................... 
  

conseguita nell’anno ................................ 
 

Titolo di studio ......................................................................................................................... 
 
Qualifiche AICS: (se in possesso di qualifiche AICS indicarle di seguito): ……………………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Qualifiche altri Enti o Federazione: (se in possesso di qualifiche di altri enti indicarle di 

seguito)………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Importante: Firmare il modulo e inviarlo per e-mail a tutti e tre 
gli indirizzi qui di seguito indicati: 
settore.formazione@aicstennis.it; 
dnamministrazione@aics.info  
dnsport@aics.info  
 

A tal fine rilascio la seguente: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria e personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può 
incorrere in caso di dichiarazione mendace, dichiara: 
• 1. aver compiuto il 18° anno d'età all'inizio del Corso prescelto. 
• 2. essere in possesso della licenza di Scuola Media Inferiore. 
• 3. non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive 
superiori ad un anno ovvero a pene che comportano l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno. 
• 4. non aver riportato nell’ultimo decennio, salva riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive 
complessivamente superiori a un anno, da parte di Federazioni Sportive Nazionali, del CONI o di organismi 
sportivi internazionali riconosciuti. 
• 5. di aver sempre risposto positivamente alla convocazione in rappresentative nazionali oppure di non 
essere stato mai convocato in rappresentative nazionali (cancellare l'ipotesi che non interessa);.  
• 6. non aver subito sanzioni di sospensione dall’attività sportiva a seguito di utilizzo di sostanze o di 
metodi che alterano le naturali prestazioni fisiche nell’attività sportiva. 
 
Il sottoscritto allega alla presente: 
1. fotocopia della carta di identità; 
2. fotocopia dei titoli di studio posseduti recante la dichiarazione dell’interessato circa la conformità del 
documento all'originale. Non saranno accettate autocertificazioni in sostituzione della copia del diploma;  
3. fotocopia di un certificato rilasciato in formato PDF, con data non anteriore a 12 mesi, che attesti l'idoneità 
alla pratica sportiva; 
4. Fotocopia del bonifico effettuato per la partecipazione al Corso; 
5. Modulo Anagrafica Corsisti, da compilare e inviare in formato excel.  
6. Fotografia fronte retro della Tessera AICS (se già in possesso) 
 
Io sottoscritto/a, do il mio consenso  
al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679/UE – Regolamento Europeo in materia di 

protezione dei dati personali e successive modifiche o integrazioni, per l'invio tramite email, posta cartacea, sms o 
telefono, eventualmente conferiti, di comunicazioni inerenti l'attività statutaria e regolamentare e/o di 
materiale informativo da parte dell'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport ed eventuali aziende 
convenzionate con l’AICS.  
 
Firma  
………………………………., li ……………………………….    

    

  
 
 
L’iscrizione al Corso viene confermata solo dopo il ricevimento della copia del versamento  
della quota di partecipazione, da effettuarsi a mezzo bonifico bancario a:  

AICS Direzione Nazionale 
 IBAN: IT 75 I 01030 03271 000061460833 

Causale: CORSO …………………………………………………(indicare se Tennis, Paddle etc, e la sede)  
 

Orari: Il check-in al corso è previsto per le ore 09.30 del primo giorno di corso. L’orario delle lezioni per ogni giorno di Corso è 
dalle ore 09.30 alle ore 17.30, con una pausa dalle ore 13.00 alle ore 14.00 per il pranzo.  
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SEZIONE DA COMPILARE PER LA RICHIESTA DI 
Tessera Associativa 

Scrittura leggibile e in stampatello 
 

COGNOME e NOME             
 
 

 

Sesso 
 
 

 

Data - luogo di nascita – comune 
 
 

 

Indirizzo di residenza 
 
 

 

Cap – prov. – comune 
 
 

 

Indirizzo E-Mail 
 
 

 

Qualifica sportiva (dirigente, atleta, tecnico, ufficiale di gara) 

 
 

 
 
Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679/UE – Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali e successive 
modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo di 
iscrizione o all’atto della partecipazione al corso, saranno trattati da AICS con l’ausilio di mezzi elettronici per finalità riguardanti 
l’esecuzione degli obblighi derivanti dalla partecipazione al corso. 
 

Data______/_____/_____      firma     _______________________ 

 


