
Lo Sport non va in vacanza XX edizione
Modello da inviare entro le ore 12.00 giorno 11 maggio 2023               
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
Domanda per la selezione degli ISTRUTTORI da inviare a abruzzo@coni.it
	Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	Prov.
	

	Il (gg/mm/aaaa)
	
	Residente in
	
	Prov.
	

	Via
	
	n.
	

	C.F
	
	Tel.
	
	e-mail
	


Chiede di partecipare alla selezione per il reperimento di ISTRUTTORI per l’iniziativa “Lo Sport non va in vacanza” per l’anno 2023. A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

AUTOCERTIFICA

di essere in possesso dei seguenti titoli (indicare il relativo punteggio nella casella libera e calcolare il totale del punteggio relativo ai titoli indicati): 
Titoli Culturali e Professionali (massimo 15 punti)





	Per l’accesso alla selezione:
	
	Voto
	punti

	Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche dello Sport o Attività Motorie Preventive e Adattate (9 punti)
	Viene valutato solo il titolo maggiore. (Riportare nella casella il voto di Laurea)
	
	

	Laurea quadriennale in Scienze Motorie o Diploma ISEF (9 punti)
	
	
	

	Laurea Triennale (6 punti)
	
	
	

	Istruttore I livello di FSN e DSA con almeno tre anni di esperienza (3 punti)
	
	/  /  /
	

	Altri titoli

	Istruttore I o II livello di FSN e DSA ad esclusione del titolo di accesso (2 punti)
Massimo 2 diplomi (max 4 punti)
	

	Attestato di BLSD o PSSD (2 punti) 
	

	TOTALE PUNTI
	___


Si impegna altresì a presentare, su richiesta del CONI, copia dei “titoli” oggetto di Autocertificazione.
Per Conferma della AUTOCERTIFICAZIONE e del punteggio Firma del Candidato:
Luogo _________________ Data ___________         Firma ___________________________

======================================================================

Autorizzazione al C.O.N.I. Comitato Regionale Abruzzo

per la richiesta dei carichi pendenti

Il sottoscritto _____________________________________ autorizza il C.O.N.I. Comitato Regionale Abruzzo ad avanzare presso il Casellario Giudiziario la richiesta dei “carichi pendenti” relative al suo nominativo.

Luogo _________________ Data ___________         Firma ___________________________


