
 
CENTRO SPORTIVO EDUCATIVO NAZIONALE 
ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL C.O.N.I. 
D. Lgs n. 242 del 23-7-1999 (Delibera C.N. CONI n. 1224 del 15-5-2002) 

ENTE NAZIONALE CON FINALITA’ ASSISTENZIALI RICONOSCIUTO DAL MINISTERO DELL’INTERNO  
(D.M. 559/C. 3206.12000.A. [101] DEL 29 FEBBRAIO 92) 

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE – iscriz. N. 77 Reg. Naz. Min. Lav. e Politiche Soc. (L. 7-12-2000 n. 383) 

 

              
 
        

 

 

Al CSEN Nazionale 

Ufficio Tecnico e Formazione 

 

    

� Il comitato Reg/Prov. di _______________________________________________________________________ 

� A.S.D.  __________________________________________  (cod.  affilizione  _______________)  autorizzata  dal 

comitato Reg/Prov. di ______________________________________________________________ 

Richiede  l’autorizzazione  a  svolgere  un  corso  di  formazione  con  rilascio  di  Diploma  Nazionale  Settore 

_________________________ con la qualifica finale di ______________________________ che si svolgerà nei seguenti 

giorni _____________________________________________________. 

La sede di svolgimento del corso è sita in  _______________ via _______________________ n. ____ 

A tal fine dichiara 

‐ Che il numero  totale delle ore di lezione è di _____ ore con prova finale di esame. 

‐ Che il costo per singolo partecipante è di € ________. 

‐ Il corso di formazione prevede per i corsisti la fornitura di  materiale didattico (dispensa) ad integrazione delle lezioni 

teoriche di cui una copia verrà inviata alla sede nazionale prima dell’inizio del corso. 

‐ Nelle giornate di corso  le presenze dei corsisti verranno  rilevate apponendo  la propria  firma su appositi modelli,  i 

quali verranno conservati insieme ai verbali delle prove di esame nei comitati organizzatori. 

L’approvazione  del  corso  verrà  rilasciata  dopo  visione  di  detta  richiesta,  che  deve  pervenire  alla  sede  nazionale 

”ufficio  tecnico  formazione”, unitamente all’elenco dei docenti  con  le proprie qualifiche  tecniche da  riportare nella 

tabella allegata.   

 

            _______________lì _________                         IL Presidente Reg/Prov. _________________________ 

 

RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE CON RILASCIO DI DIPLOMA NAZIONALE E/O TESSERINO TECNICO 

NORME DI REGOLAMENTO CORSI

 I  Comitati  Periferici  che  intendano  organizzare  Corsi  di  Formazione  e/o  aggiornamento  tecnico  sia 
sportivi  che  di  olistica  sul  territorio  di  altri  comitati  sono  obbligati  a  richiedere  preventivamente  e 
tassativamente  il nulla osta del comitato sul cui territorio avrà  luogo  il corso stesso. Senza tale visto di 
benestare non potrà esserci assolutamente l’autorizzazione della Presidenza Nazionale dell’Ente. 

 Qualora  un  corso  programmato  ed  autorizzato  dalla  Presidenza  Nazionale  venisse  annullato  per 
qualsiasi motivo o non si tenesse nella data stabilita,  lo stesso non potrà essere calendarizzato a breve 
scadenza ma, dovrà seguire l’iter di una nuova richiesta autorizzatoria agli Organi Centrali del CSEN, per 
evitare accavallamenti con altri corsi già programmati soprattutto nello stesso territorio. 





 

 

 

Cen 
 

Centro Nazionale di Formazione ____________________________ 

 

Comitato Provinciale Reg./Provinciale _____________________________  
 

CORSO DI FORMAZIONE 

Modulo da allegare alla richiesta Diplomi 

Qualifica: 
 

Sede di Svolgimento: 
 

Date: 
 

Totale ore svolte: 
 

DOCENTE ORE FIRMA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

________________lì________                Il Responsabile Tecnico del corso 

 



COMITATO PROV./REG. DI ____________

CENTRO NAZIONALE FORMAZIONE ____________

Foglio elenco presenze corsisti 

Qualifica Finale____________________________

 

LUOGO _________________________________

data ____________________________________

COGNOME NOME CODICE FISCALE EMAIL TESSERA CSEN FIRMA

Il Responsabile Tecnico del corso  ______________________________________


	Modulo Richiesta Corso di Formazione
	Albo Docenti CSEN
	Modello firme Docenti per corso
	Modello firme corsisti

	Il comitato RegProv di: 
	ASD: 
	cod affilizione: 
	comitato RegProv di: 
	Richiede: 
	con la qualifica finale di: 
	giorni: 
	La sede di svolgimento del corso è sita in: 
	via: 
	n: 
	Che il numero totale delle ore di lezione è di: 
	Che il costo per singolo partecipante è di €: 
	undefined: 
	lì: 
	IL Presidente RegProv: 
	Cognome: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 



	Nome: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Residenza: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Indirizzo: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	e-mail: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 




	Cellulare: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Telefono: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Diploma: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Master: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Titoli e qualifiche (federazioni e CONI): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Titoli e qualifche (Enti o Scuole Formazione): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Docenza Corsi CSEN: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Attuale Docenza e settore: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Scuola Professionale di Formazione: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Percorsi di specializzazione: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 

	Centro di Formazione: 
	0: 

	Qualifica: 
	Sede di Svolgimento: 
	Date: 
	Totale ore: 
	Docente: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Ore: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Comitato: 
	Comitato1: 
	0: 

	Luogo: 
	Centro: 
	Qualifica Finale: 
	Data: 
	Cognome1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 


	Il responsabile: 


