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Federazione Italiana Hockey e Pattinaggio

Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia
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COMUNICATO NR. 2/PR/09




      Trieste, 19 gennaio 2009
· AI  PARTECIPANTI AL CORSO

       

        REG.LE PER ASPIRANTI MAESTRI

· AI SODALIZI DELLA REGIONE

· AI COMITATI PROVINCIALI DI

                                                      

GORIZIA, PORDENONE, TRIESTE E UDINE

             


 e p.c.

                                              ALLA SEGRETERIA GENERALE

                                       LORO SEDI

OGGETTO: Corso regionale per aspiranti maestri di pattinaggio 2009. I - PARTE
                       Trieste, 6/8 - 14/15 - 21/22  Febbraio  2009
Ci pregiamo comunicare che nei giorni sopraindicati avrà luogo il corso regionale per aspiranti maestri di pattinaggio 2009.

Il corso si svolgerà a Trieste presso la sede del CONI di Via dei Macelli, 5 c/o Stadio Nereo Rocco (parte SDS) e a Pieris presso il Palazzetto dello Sport di via A. Frank, 10 (parte F.I.H.P.).

Il ritrovo è fissato venerdì 6 febbraio alle ore 15.00 per le pratiche di iscrizione e presentazione del corso. Le lezioni, che saranno tenute dai docenti della Scuola dello Sport del CONI  e della FIHP, avranno luogo presso le salette del CONI di Trieste c/o stadio “Nereo Rocco” e proseguiranno come da orario allegato.

La tassa di iscrizione al corso è di 60,00 Euro è dovrà essere versata il primo giorno del corso (6 febbraio 2009) direttamente sul posto.
Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE

                                                                                                         (Fabio Hollan)

P.S. Coloro che non hanno ancora inviato la scheda di iscrizione sono pregati di farlo al più presto. Tutti i partecipanti dovranno presentarsi con la documentazione originale assieme ad una foto tessera. 
34148  TRIESTE  –  STADIO  “NEREO ROCCO”  –  Via dei Macelli, 5

Tel. 3392014990 - www.fihpfvg.org  -  e-mail: presidente@fihpfvg.org
PROGRAMMA CORSO REGIONALE ASPIRANTE MAESTRO 2009
I  PARTE

1º - FINE SETTIMANA
VENERDI’ 6 FEBBRAIO 2009 – TRIESTE c/o CONI – Stadio “Nereo Rocco”

Ore 15.00 – 15.30 PRATICHE ISCRIZIONE -  PRESENTAZIONE DEL CORSO 

Ore 15.30 – 17.30 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 

Ore 17.30 - 19.30 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 
DOMENICA 8 FEBBRAIO 2009 – PIERIS c/o Palazzetto Comunale di  V. A. Frank

Ore   8.30 – 10.30 GUIDA CORSI MAESTRI (Teoria) FIHP

Ore 10.30 – 14.30 PRATICA IN PISTA – FIHP

2º - FINE  SETTIMANA
SABATO 14 FEBBRAIO 2008 – TRIESTE c/o Aule  – Stadio “Nereo Rocco”
Ore 15,00 – 17,00 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 

Ore 17,00 – 19,00 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 
DOMENICA 15 FEBBRAIO 2008 - PIERIS c/o Palazzetto Comunale di  V. A. Frank

Ore   8.30 – 10.30 GUIDA CORSI MAESTRI (Teoria)

Ore 10.30 – 14.30 PRATICA IN PISTA– FIHP

3º - FINE  SETTIMANA
SABATO 21 FEBBRAIO 2008 – TRIESTE c/o CONI – Stadio “Nereo Rocco”
Ore 15.00 – 17.00 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 

Ore 17.00 – 19.00 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 
DOMENICA 22 FEBBRAIO 2008 - PIERIS c/o Palazzetto Comunale di  V. A. Frank
Ore   9.00 – 13.00 PRATICA  IN PISTA – FIHP  

FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO

SCUOLA ITALIANA PATTINAGGIO
SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO  REGIONALE  PER  IL CONSEGUIMENTO DELLE QUALIFICHE DI  ASPIRANTE  MAESTRO,  MAESTRO  O  ASPIRANTE  ALLENATORE

Al Comitato Regionale FIHP

FRIULI VENEZIA - GIULIA 

    Via  dei  Macelli  n°  5 

Cap  34148  Città  TRIESTE
Data________________

Il/La sottoscritto/a

COGNOME _____________________________________  NOME  _____________________

NATO/A  a  _____________________________________  il  ____________________  si

iscrive     al     Corso     Regionale     per     il      conseguimento       della      qualifica      di

Aspirante Maestro di Pattinaggio (I Parte) in programma a Trieste/Pieris dal 06/02/2009 al 22/02/2009.

                                                             Firma  ___________________________________
COGNOME  NOME________________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________________

CAP – CITTA’____________________________________________________________

TELEFONO______________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________
