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Settore Attività Subacquee 
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Viale Tiziano, 70 – 00196 ROMA

Tel. 06 – 3685.8220 Fax: 06 – 3685.8366

Http: www.fipsas.it – E – Mail: subacquea@fipsas.it
Richiesta d’inserimento nell’Albo Tecnici Subacquei
Sezione Provinciale di: ___________________________________

lì, ______________________________
Inviare il presente modulo, tramite Sezione Provinciale, solo esclusivamente via E–mail: subacquea@fipsas.it.

Si prega di inserire tutti i dati anagrafici dell’Istruttore nel sistema informatico della Federazione.
La copia firmata deve essere archiviata presso la Sezione Provinciale.

Dare al File il cognome _ nome dell’Istruttore.

Cognome __________________________________ Nome ________________________________________________

Nato a: ____________________________________ il: ___________________________________________________

L’Istruttore è in attività?

SI □

NO □



	Brevetti Conseguiti
	Codice
	N° Brevetto
	Data
Conseguimento
	Località
Conseguimento

	Tecnico di Apnea
	MTAp1
	
	
	

	Allenatore di Apnea
	MAp2
	
	
	

	Maestro d’Apnea
	CAp2
	
	
	

	Istruttore di Pesca in Apnea
	MApP
	
	
	


	Maestro di Pesca in Apnea
	CApP
	
	
	

	Tecnico di Fotosub 
	MFsA
	
	
	

	Maestro di Fotosub 
	CFsA
	
	
	

	Tecnico di Videosub 
	MVsA
	
	
	

	Maestro di Videosub 
	CVsA
	
	
	

	Allenatore di Hockey Subacqueo
	MHk
	
	
	

	Maestro di Hockey Subacqueo
	CHk
	
	
	

	Allenatore di Rugby Subacqueo
	MRby
	
	
	

	Maestro di Rugby Subacqueo
	CRby
	
	
	

	Tecnico di Safari Fotosub
	MSfs
	
	
	

	Maestro di Safari Fotosub
	CSfs
	
	
	

	Allenatore di Tiro al Bersaglio Subacqueo
	MTB
	
	
	

	Maestro di Tiro al Bersaglio Subacqueo
	CTB
	
	
	


Firma del Responsabile Provinciale Sett. A.S. Sig. _______________________________________________________

Timbro e firma Presidente della Sezione Provinciale ______________________________________________________

Eventuali note aggiuntive: 







