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Allegato 7)

RICHIESTA DI EFFETTUAZIONE TIROCINIO

Il sottoscritto (nome e COgNOME) .......ccoveveeceeeeeceeveeeecreseseeee t€h
€-MAiliuiiiiieiie e

in qualita di fiduciario Locale della Sezione Salvamento della Federazione Italiana Nuoto, responsabile del corso per
assistenti bagnantiin corso di svolgimento Presso ... richiede alla Scuola Nuoto
FEderale ...t e che:

(/18 COTSISTA .oivviiiiet et et et er e ettt te et et v e ev e er e eean

POSSa SVOIgere Presso iMPIantO.........c e sttt ceeetestestetes s sesaes et naese st et

Il tirocinio necessario per poter essere ammessialla prova d’uscita del corso di Assistente Bagnantidella Federazione

Italiana Nuoto previsto per il giorno .......ccceevvevvvvevvene

Il tirocinio formativo e di orientamento deve esseresvolto nel periodo dal ...........cccevveeeecc @l pEF UN
totale di ore ......

Data, oo Firma e

CIRCOLARE NORMATIVA SEZIONE SALVAMENTO FEDERAZIONE ITALIANANUOTO



