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“OPERATORE” - Modulo di richiesta Corso di Formazione ACSI – Settore Sportivo Nazionale Cinofilia 2018/11/01
Il presente “Nulla Osta” è subordinato alla totale accettazione e conseguente applicazione, da parte del richiedente, dei regolamenti riportati all’interno del “Disciplinare Formazione” ACSI - Settore Sportivo Nazionale Cinofilia comunicato dalla Direzione Nazionale ACSI, visibile e scaricabile sul sito www.acsicinofilia.it
   
Spett.le ACSI – Settore Sportivo Nazionale Cinofilia  

Il sottoscritto Nome e Cognome                Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
legale rappresentante di (asd/ssd, altro...)         Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Via       Fare clic o toccare qui per immettere il testo. Cap        Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Città      Fare clic o toccare qui per immettere il testo. Prov.       Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
E-Mail          Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Sodalizio ACSI N°            Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
CHIEDE
Il nulla osta al riconoscimento ACSI – Settore Sportivo Nazionale Cinofilia, del Corso per il I° Livello di Formazione:
“OPERATORE CINOFILO”  
SPECIFICARE SE APPARTIENE AD UNA PARTICOLARE AREA DI INTERVENTO:        Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Luogo e data prevista per l’esame finale di Qualifica (da concordare con il Coordinatore Nazionale ACSI  Cinofilia), indicare la data desiderata per l’esame:          Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Inserire qui sotto tutti i dati richiesti:

data di inizio corso               Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
data di fine corso                  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Luogo/nome struttura         Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Provincia                                  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Città                                           Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Indirizzo e numero civico       Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Cap                                               Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
totale ore del corso teoria più pratica         Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
TIROCINIO:            SI    ☐        /        NO    ☐
Docente Responsabile del Corso:
Nome                           Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Cognome                    Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CF                                  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.



Altri Allegati (obbligatori per il rilascio del “Nulla Osta”)
A. Programma dettagliato del Corso
B. Nome e Cognome Docenti + eventuale curriculum delle attività cinofile svolte
C. Numero di ore complessive del Corso + tirocinio ove previsto

Data,             Fare clic o toccare qui per immettere il testo.                             
                                                                                                  

                                                                                                         Firma ______________________________
                                                                                                                          Rappresentante Legale ASD/SSD
     

_______________________________________________________



Viste le caratteristiche e gli allegati del corso sopra descritto, si rilascia il “Nulla Osta”
per la dicitura: “CORSO RICONOSCIUTO ACSI CINOFILIA” e l’utilizzo del logo “ACSI Cinofilia” fornito. 



    
Data, ________________                                                      
                                                                                             Firma ______________________________
                                                                                   ACSI
                                                                                  Settore Sportivo Nazionale Cinofilia
ACSI – Settore Sportivo Nazionale Cinofilia
Direzione Nazionale: Via Montecatini, 5 – 00186 Roma   -   Sede Operativa: Largo Casali Pierotti, 4 – 00060 Canale Monterano (Roma)
cinofilia@acsi.it  -  www.acsicinofilia.it  -  www.acsi.it  -  www.acsionline.it
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