
 
 

 

Soggetto accreditato dal Miur (ora MPI) ai sensi della Direttiva 90 del 1° dicembre 2003  

 
SCHEDA PER RINNOVO RICONOSCIMENTO DI INIZIATIVA GIA’ AUTORIZZATA 

NELL’ULTIMO TRIENNIO 
Organizzatore:____________________________________________________________________________  

E-mail: ____________________________________Sito web ______________________________________  

Località di svolgimento del corso:_____________________________________________________________   

Carattere del corso:  

Nazionale          In questo caso deve essere inviata all’Ufficio Promozione dello Sport del Coni   

                             a mezzo fax 06.3685 6865. 

Territoriale              In questo caso va inviata al Comitato Regionale e Provinciale Coni corrispondente.  

Durata :  dal ___________________________ al  __________________________________________________  

Destinatari (indicare ordine e grado di scuola):______________________________________________________   

Nominativo e qualifica del Direttore Responsabile:___________________________________________________  
 

Indicare eventuali variazioni rispetto al corso precedentemente autorizzato (Cambio del Direttore Responsabile, dei 
Relatori)____________________________________________________________________________________  

Quota di partecipazione (se prevista) :____________________________________________________________  

Ambito: scienze motorie (inserire eventuali altri ambiti correlati)________________________________________ 

 
Dichiarazione  

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ ___________ 
chiede il rinnovo di riconoscimento dell’iniziativa dal titolo ___________________________________________   
di cui si riportano gli estremi della precedente autorizzazione: ________________________________________  
e attesta sotto la propria responsabilità la permanenza dei requisiti di legittimazione per il riconoscimento del 

corso.  

 
 

Timbro e firma 


