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Oggetto: Indizione II Corso di Specializzazione “Tecnici per Arcieri Paralimpici” 

 
La Fitarco ha indetto il II Corso di specializzazione di “Tecnico per Arcieri Paralimpici” 

aperto a tutti i tecnici regolarmente iscritti all’albo 2022. 
  
Il corso si svolgerà dal 18 (inizio lezioni ore 09:00) al 20 novembre a Roma presso il 

centro di Preparazione Olimpica Acqua Acetosa “Giulio Onesti” (largo Giulio Onesti, 1). 
 
Il corso si effettuerà se ci sarà un’adesione minima di 10 corsisti e sarà riservato ad un 

massimo di 30 iscritti. Sarà data priorità di partecipazione a coloro i quali avevano già presentato 
domanda di partecipazione per il medesimo Corso indetto il 2 maggio 2022 (a patto che 
presentino di nuovo regolare domanda di ammissione e curriculum) non rientrati nella lista degli 
ammessi e, di seguito, agli istruttori appartenenti a società (1 istruttore per società) nelle quali 
risultino iscritti atleti Paralimpici in attività. Qualora i posti a disposizione non fossero in tal modo 
già esauriti si procederà in ordine di priorità di arrivo delle domande. 

 
La quota da versare per la partecipazione al Corso è pari a € 150,00 ed è così composta: 
- € 40,00 quota d’iscrizione al Corso, comprensiva di docenze, materiale didattico, 

utilizzo degli spazi didattici e pranzo del giorno di arrivo 
- € 110,00 (tariffa riservata alle Federazioni) per il soggiorno presso l’Hotel dello Sport 

in camera doppia con trattamento di pensione completa per 2 notti. 
(eventuali richieste di giorni aggiuntivi o di sistemazione in camera singola saranno subordinate alla 
disponibilità dell’hotel dello sport. Tutte le richieste di pernotto aggiuntivo dovranno essere comunicate 
contestualmente alla domanda di partecipazione e comunque non oltre il 21 ottobre. Le richieste pervenute 
oltre tale data non saranno prese in considerazione). 

Il soggiorno presso l’Hotel dello sport è facoltativo. 
Le spese di viaggio saranno a carico dei partecipanti. 

 
Per iscriversi al corso è necessario compilare in ogni sua parte il modulo allegato e inviarlo 

all’ufficio settoreparalimpico@fitarco-italia.org tramite il Comitato Regionale di appartenenza 
entro e non oltre il 21 ottobre 2022. 
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 Successivamente alla data di scadenza per l’invio delle domande sarà emanata ulteriore 
Circolare contenente la lista dei partecipanti, che dovranno confermare la propria iscrizione inviando 
via e-mail a settoreparalimpico@fitarco-italia.org copia dell’avvenuto pagamento della quota di 
partecipazione. Sarà nostra cura rendere note con apposita Circolare Federale tutte le informazioni 
relative all’organizzazione e allo svolgimento del corso. 
  

L’acquisizione della Specializzazione consentirà il riconoscimento di 1 credito.  
 
L’occasione è gradita per porgere i nostri più cordiali saluti. 

 
       
 
        Il Segretario Generale 
                   Ivan Braido 
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Corso di Specializzazione “Tecnici per Arcieri Paralimpici” 
Roma, 18/20 novembre 2022 

Domanda di partecipazione e breve Curriculum 
arcieristico 

 
Il sottoscritto______________________nato a_____________________il________tesserato 

per l’anno 2022 con la Società________________________________________regolarmente 

Iscritto all’Albo dei Tecnici Federali per il 2022 e in possesso del diploma di 

Istruttore__________________________________________________________________ 

(specificare la categoria tecnica posseduta) 
 

CHIEDE 
 
 DI ESSERE AMMESSO AL CORSO di 

Specializzazione A tal fine dichiara: 

 
a. Di aver conseguito il diploma d’istruttore/allenatore nel durante il corso organizzato 

dal Comitato Regionale (o dalla FITARCO nazionale) _______________________________ 

b. Di aver seguito, negli ultimi quattro anni i seguenti corsi d’aggiornamento e/o specializzazione: 

tema del corso ______________________________________________________________                                                                                        

tema del corso ______________________________________________________________                                                                                                        

tema del corso ______________________________________________________________                                                                                                                              

tema del corso ______________________________________________________________                                                                                                        

 

c. Di svolgere attività di tecnico 

 
 continuativa presso: 
 occasionale presso: 

(segnare la dizione che interessa) 

 La Società di appartenenza o altra: 

   
 Il Comitato Regionale/Provinciale: 

  Singoli atleti 
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d. Di allenare i seguenti atleti/e disabili: 
 

 
Cognome e nome dell’atleta (indicare W1- W2 ecc…) Divisione Classe 

a.   

b.   

c.   

 
 
 

Firma del richiedente 
 

 
 
Firma del Presidente della Società  Firma del Presidente del Comitato Regionale 

per la convalida del punto d. per la convalida dei punti a., b., c. 
    
    
    
    
    
    
  

Nome e Cognome 
Indirizzo 
Tessera Fitarco n° 
Tel. 
e-mail @ 
Fax 

 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla Legge n°675/96, autorizzo la Federazione Italiana Tiro con 
L’arco – FITARCO ad acquisire nei propri archivi i miei dati personali ricavati anche dalla domanda- 
curriculum che precede, autorizzando la Federazione stessa ad utilizzare tali dati per uso federale. 

 
Data Firma 
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Nome…………………………………………………………………………………………………….. 

Cognome……………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………. 

Attività lavorativa………………………………………………………………………………….. 

Qualifica Fitarco…………………………………………………………………………………….. 

1° Anno di tesseramento……………………………………………………………………….. 

 
 
Hai esperienza personale diretta con il mondo della disabilità? 
Se si di che tipo?                              O Parente       O Amico        O Atleta        O Altro 
 
 
Il campo della società presso cui svolgi  attività da istruttore  è accessibile? (parcheggio, linea di 
tiro, bagni, spazi comuni) 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Alleni atleti con qualche disabilità ?  (fisica-psichica-visiva) 
………………………………………...................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 I tuoi atleti sono già in possesso di classificazione o sono potenzialmente classificabili? 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
I tuoi atleti svolgono attività agonistica?   O SI O NO 
 
 
Hai contatti con altre associazioni sportive che si occupano di disabilità? (unità spinali, 
associazioni di settore, società polisportive)  
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Perché sei interessato a partecipare e cosa ti aspetti da questo corso?....................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                            
Firma…………………………………………… 
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