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Gestione Corso Attività Subacquee
Sezione Provinciale di _____________________
data inizio ____________ data fine (prevista) ____________  data fine (effettiva) ____________     www.fipsas.it  FORMCHECKBOX 

Società ______________________________________________ cod. soc ____________
Corso (grado e specializzazione) ________________________________________ cod. corso ___________
n° di corso _______________
denominazione corso ________________________________________
invio brevetti presso
:
 FORMCHECKBOX 
 Sezione Provinciale

 FORMCHECKBOX 
 Società/CCF
 FORMCHECKBOX 
 Singolo Brevettato

 Staff

	
	Cognome
	Nome
	n°Brevetto
	Funzione
	Scad.vm

	1
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	2
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	3
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	4
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	5
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	6
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	7
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	8
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	9
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	10
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	11
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	12
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	13
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	14
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	15
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	16
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	17
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	18
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	19
	                               
	                               
	                               
	                               
	     

	20
	                               
	                               
	                               
	                               
	     


Allievi

	
	Cognome

Nome
	Luogo e

data di nascita
	Res. Via/Piazza e n°civico

CAP-Città-Prv
	N°Tessera

Scad. vm
	(
idoneo

	1
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	2
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	3
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	4
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	5
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	6
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	7
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	8
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	9
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	10
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	11
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	12
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	13
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	14
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	15
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 


	16
	_______________
                              
	______________________
                                            
	______________________________
                                                            
	__________
                      
	 FORMCHECKBOX 



gli istruttori/tecnici

[image: image2.png]d












Uscite in Acqua Libera

	
	Località (comune)

Data
	n°

allievi
	Per ogni partecipante dello Staff

Cognome e/o n° brevetto

	1
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	2
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	3
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	4
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	5
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	6
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	7
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	8
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	9
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

0
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

1
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

2
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

3
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

4
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

5
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 

	1

6
	_____________________
                                                
	     
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 
	________
                 


Note: _         
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

















il Presidente della Società





Il direttore del corso





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 








�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��È possibile scegliere dove inviare i brevetti conseguiti. Si possono inviare all’indirizzo della sezione provinciale, alla società/CCF oppure direttamente a casa del singolo allievo. In qualsiasi modo, l’indirizzo è quello inserito nell’anagrafica unica, quindi è indispensabile la massima precisione nei dati.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��Nella tabella sottostante vanno inseriti gli estremi dei partecipanti in qualità di staff al corso. Una particolare attenzione deve essere posta alla prima riga che è dedicata al direttore del corso. I componenti lo staff, possono variare dall’inizio alla fine, si consiglia d’inserire lo staff all’inizio e di aggiornare l’elenco degli effettivi partecipanti al corso prima della sua chiusura al termine. La colonna della scadenza della visita medica, è utile solo nel caso si desideri aggiornare il dato nell’anagrafica unica ai fini dell’inserimento nell’AIS.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��La tabella successiva serve per inserire gli allievi che partecipano al corso. È utile anche per effettuare il regolare tesseramento, quindi è indispensabile che sia completa. Ovviamente il numero della tessera è per identificare allievi già tesserati, quindi non necessariamente obbligatoria. La scadenza della visita medica, non è obbligatoria: la compilazione del modulo, presuppone la regolarita del requisito. La colonna denominata “idoneo” è utile al termine del corso per evidenziare coloro che hanno superato le prove e devono avere il brevetto.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��Al termine del corso, deve essere effettuata una stampa del presente modello e dopo che gli istruttori partecipanti come staff, il direttore del corso ed il Presidente della società/CCF lo hanno firmato deve essere archiviato.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��Elenco delle uscite in acqua libera. In questa tabella è possibile inserire le uscite in acqua libera effettuate a scopo didattico. Le informazioni sono: data e luogo dell’uscita, il numero complessivo degli allievi, ed i partecipanti dello staff. Per l’individuazione dei partecipanti dello staff, è sufficiente il cognome purchè univoco oppure il brevetto. Nei partecipanti come staff sono ammessi istruttori, aiuto istruttori e guide ed accompagnatori.
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