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INDIZIONE CORSO D’AGGIORNAMENTO REGIONALE PER ALLENATORI

Il Settore Tecnico Regionale organizza il seguente Corso Aggiornamento 

Regionale per Allenatori:

Data di svolgimento Domenica 02 ottobre 2016 

Ora di svolgimento 
Accredito dalle ore 09.45 alle ore 10.15 

Inizio corso ore 10.30 

Luogo di svolgimento 
Palazzetto dello sport “Marco Giuliano” 

 San Pietro a Maida (CZ) 

Relatore Prof. Ssa Simonetta Avalle 

Argomento 

Metodologia dell’allenamento giovanile:  

Correzione degli errori 

DESTINATARI

Al Corso in oggetto possono partecipare tutti gli Allenatori della Regione 
Calabria in possesso delle seguenti qualifiche:

- Allievo Allenatore;
- Allenatore Primo Grado;
- Allenatore Secondo Grado;
- Allenatore Terzo Grado.

ASSOLVIMENTO OBBLIGHI

Il Corso avrà valenza di aggiornamento per assolvere all’obbligo di un corso 
per la stagione sportiva 2016/2017 o come recupero per la stagione 2015-
2016.

QUOTA DI ISCRIZIONE E MODALITÀ DI ISCRIZIONE

La quota d’iscrizione è pari a €. 40,00 (quaranta/00 euro) da versarsi tramite 
bollettino postale sul c.c.p. n° 11829892 intestato a Fipav C.R. Calabria con 
causale: Iscrizione Corso Aggiornamento del 02.10.2016, oppure tramite 
Bonifico Bancario sul c/c intestato a Fipav CR Calabria presso la B.N.L. Ag. di 
Lamezia Terme –
IBAN: IT 90 Z 01005 42840 0000 00005148 
entro e non oltre il 24 settembre 2016 , alle ore 14.00 stessa causale.

NON SARANNO ACCETTATI PAGAMENTI IN CONTANTI
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Copia della ricevuta di pagamento va inviata unitamente alla domanda di 
iscrizione a mezzo fax al n° 0963/1930305 o mail all’indirizzo 
calabria@federvolley.it.
Gli Allenatori che intendono partecipare al Corso in oggetto, dovranno
iscriversi inviando il modulo d’iscrizione, allegato alla presente, a mezzo fax al 
n° 0963/1930305 o mail all’indirizzo calabria@federvolley.it

ACCREDITO
Sarà possibile effettuare le operazioni di accredito al fine di certificare la sola 
presenza, a partire dalle ore 09.45.
Tale operazione sarà improrogabilmente chiusa alle ore 10.15.

Per informazioni contattare esclusivamente il Responsabile dell’Area organizzativa, Sig. 
Azzarito Ernesto (Cell.3666802256- e–mail organizzativa.calabria@federvolley.it).

Il Presidente Fipav Calabria

Carmelo Sestito 



 

 

   

 

 

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO 

COMITATO REGIONALE CALABRIA
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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO ALLENATORI 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) __________________________________________________ 

 

Numero matricola Fipav:______________ (obbligatorio) 

 

chiede 

di poter partecipare al Corso d’Aggiornamento Allenatori  
 

Data di svolgimento Domenica 02.10.2016 

Ora di svolgimento 
Accredito dalle ore 9.45 

Inizio corso ore 10.15 

Luogo di svolgimento 
Palazzetto dello sport “Marco Giuliano” Via G. Maisano - 

San Pietro a Maida (CZ) 

Relatori Avalle Simonetta 

Argomento 
 Metodologia dell’allenamento giovanile:  

 Correzione degli errori  
 

 

DATI PERSONALI: 

 

Nato/a a: 

 
   residente in Via /Piazza     

    CAP Città   

    Telefono       

    mail   Grado   

    Comitato di appartenenza   

 

 

Aggiornamento    

  Recupero   

 

Data: ____ / ____ / 2016 

Firma: _______________________________ 

 
ALLEGO  
al presente modello la copia di avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione prevista pari ad € 
40,00. 
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