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COMUNICATO NR.  4 /PR/10                     Trieste, 18 agosto 2010 

 

 

• AGLI ASPIRANTI MAESTRI DI PATTINAGGIO 

• AI SODALIZI DELLA REGIONE 

• AI COMITATI PROVINCIALI  F.I.H.P. GO-PN-UD-TS 

                                                                e p.c.    ALLA SEGRETERIA GENERALE  
                                                                                   LORO SEDI 

 

                                                

OGGETTO:  Corso regionale per aspiranti allenatori e/o maestri di pattinaggio FVG 2010. 

                       Pieris  - Opicina(TS), 18/19/25/26  SETTEMBRE e 2/3(17) OTTOBRE  2010 

 

 

Ci pregiamo comunicare che nei giorni sopraindicati avrà luogo il corso regionale per aspiranti 

allenatori e/o maestri di pattinaggio. 

Il corso si svolgerà ad Opicina (TS) per la parte CONI presso la sala del Credito Cooperativo del Carso 

(ZKB)  di Via Ricreatorio, 2 – 34141, mentre la parte FIHP si svolgerà a Pieris presso il Palazzetto 

dello Sport di via A. Frank, 10. 

Le lezioni, che saranno tenute da docenti della Scuola dello Sport del CONI  e della FIHP, avranno 

inizio sabato 18 settembre 2010 alle ore 14.30 ad Opicina c/o Sala del Credito Cooperativo del Carso e 

proseguiranno come da programma orario allegato. 

La tassa di iscrizione al corso è di 60,00 Euro è dovrà essere versata il primo giorno del corso 

direttamente sul posto. 

Cordiali saluti. 

 

IL PRESIDENTE 

                                                                                                     (Fabio Hollan) 

 

P.S. Unisco alla presente l’apposita scheda d’iscrizione che dovrà essere compilata in ogni sua parte ed 

inviata preferibilmente via e-mail: presidente@fihpfvg.org  entro e non oltre sabato 4 settembre c.a. 

  

 



 

 

PROGRAMMA ORARIO  

 

CORSO REGIONALE PER MAESTRO O ASPIRANTE ALLENATORE F.I.H.P. 
 

 

1º - FINE SETTIMANA 

 

SABATO 18  SETTEMBRE 2010 – Opicina (TS) - Sala della ZKB 

Ore 14.30 – 19.30 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S.  

 

DOMENICA 19 SETTEMBRE 2010 – Palazzetto Pieris 

Ore   8.30 – 14.30 PRATICA IN PISTA – FIHP  

 

 

2º - FINE  SETTIMANA 

 

SABATO 25  SETTEMBRE 2010 – Opicina (TS) - Sala della ZKB 

Ore 14.30 – 19.30 PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S. 

 

DOMENICA 26 SETTEMBRE 2010 – Palazzetto Pieris 

Ore   8.30 – 14.30 PRATICA IN PISTA – FIHP  

 

 

3º - FINE  SETTIMANA 

 

SABATO 2  OTTOBRE 2010 – Opicina (TS) - Sala della ZKB 

Ore 14.00 – 20.00 – DOPING/PROGRAMMA MULTIMEDIALE – S.D.S.  TEST FINALE 

 

*DOMENICA 3  (17) OTTOBRE 2010 – Palazzetto Pieris 
Ore   8.30 – 10.30 - ESAME TEORICO FIHP  

Ore 10.30 in poi  PRATICA IN PISTA ED ESAME PRATICO FINALE 

 

 

 

*N.B.  La data di domenica 3 ottobre è ufficiosa è sarà confermata il primo giorno del corso ma è 

probabile lo slittamento a domenica 17 ottobre. Si fa presente che per motivi organizzativi il 

programma orario potrebbe subire delle modifiche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO 
SCUOLA ITALIANA PATTINAGGIO 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
CORSO  REGIONALE  PER  IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI  
ASPIRANTE ALLENATORE/  MAESTRO  DI PATTINAGGIO 
 
 

Al Comitato Regionale FIHP 
 

FRIULI VENEZIA - GIULIA  
 

    Via  dei  Macelli  n°  5  
 
         34148  - TRIESTE 

 
Data________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

COGNOME _____________________________________  NOME  ____________________ 

 

NATO/A  a  _____________________________________  il  ____________________  si 
 

iscrive     al     Corso     Regionale     per     il      conseguimento       della      qualifica      di 
 
di Aspirante Allenatore / Maestro di Pattinaggio  in  programma ad Opicina (TS) con inizio il  
 
giorno 18 settembre 2010 
 
 
 
                                                             Firma  ___________________________________ 
 
 
COGNOME  NOME________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO_______________________________________________________________ 
 
CAP – CITTA’____________________________________________________________ 
 
TELEFONO______________________________________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________ 
 
 


