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    Oggetto: Corso regionale per maestro/a di pattinaggio 
                    
                   Si comunica che è stato indetto un corso regionale per maestro/a di pattinaggio a 

rotelle in collaborazione con la Scuola regionale del CONI nel periodo 28-29 gennaio e si 

protrarrà per altri due week end . Ricordiamo ai corsisti che hanno frequentato il corso di 1° 

livello Hockey pista nel 2011,che per potersi iscriversi al secondo livello nazionale che si 

svolgerà nel 2012, dovranno, obbligatoriamente aver conseguito l'abilitazione al corso di 

maestro di pattinaggio. Il mancato conseguimento del predetto corso, preclude il rilascio 

dell’abilitazione al 2° livello . 

In allegato il programma del corso. Per l’iscrizione ed ulteriori informazioni , si prega di 

contattare il Presidente del CRT FIHP Sig. Mario Tinghi ai seguenti recapiti :  Cell. 

3382038817  mail: mario.tinghi@tin.it  e per informazione a claudio.dem@libero.it e a 

checcomartini@alice.it 
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IL COMITATO REGIONALE TOSCANO FIHP 

IN COLLABORAZIONE CON 

LA SCUOLA REGIONALE CONI 

ORGANIZZA 

UN CORSO PER MAESTRO/A DI PATTINAGGIO A ROTELLE PER LE DISCIPLINE 

PATTINAGGIO ARTISTICO - CORSA - HOCKEY PISTA HOCKEY IN LINE - FREE 

STYLE - SKATE BOARD IL CORSO INIZIA IL 28/29 GENNAIO 2012 PER ALTRI 2 WEEK 

END POSSONO PARTECIPARE COLORO CHE DAL 2012 COMPIONO 18 ANNI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

COGNOME............................................................NOME....................................................... 

NATO/A IL...........................COMUNE..................................PROV.......................................... 

RESIDENTE IN VIA/ PIAZZA.........................................N°.......... COMUNE................................. 

CAP......................PROV........................................ 

TITOLO DI STUDIO................................................... 

LIVELLO RAGGIONTO NEL PROPRIO SPORT............................................. 

TEL............................ I MAIL................................CELL......................... 

LA DOMANDA VA INVIATA CON URGENZA 

AL PRESIDENTE DELCOMITATO REGIONALE 

MARIO TINGHI VIA SVIZZERA 26 57128 LIVORNO 

VIA I MAIL A mario.tinghi@tin.it e contestualmente a checcomatini@alice.it 

VIA FAX AL N. 0586/867409 

IL COSTO DELL’INTERO CORSO E’ DI EURO 52.00 


