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MODULO PROGETTO DI TIROCINIO

Vi invitiamo a compilare in maniera accurata il presente modulo in ogni sua parte. Vi informiamo, inoltre, che per
motivi organizzativi, non potranno essere presi in considerazione progetti mancanti in parti essenziali e che la SEZIONE
B riguardante titolo del tirocinio, descrizione ed obiettivi formativi sono assolutamente indispensabili ai fini
dell’accettazione del progetto e devono essere consegnate entro 10 giorni dall’inizio del percorso formativo, mentre la
SEZIONE C va recapitata al termine dello svolgimento delle ore di tirocinio, allegando una dichiarazione della societa
ospitante ed un resoconto auto valutativo dell’attivita svolta. Il modulo pud essere presentato personalmente o
inviato tramite e-mail all’indirizzo formazione @fisdir.it all’attenzione del dott. Luca Dall’Aglio (tel. 06 87973150).
SEZIONE A

INFORMAZIONI SULL’ENTE OSPISTANTE

* Campi obbligatori

* Denominazione Azienda

* Indirizzo Sede o
n c.a.p.

* Telefono Fax
* E-Mail

* Tipologia di Societa®
* Anno di fondazione

* Settori di attivita®

* Affiliazioni® (includere il codice di
affiliazione)

* Responsabile? tel.

Qualificazione specifica del personale coinvolto®

Cognome, Nome:

Indirizzo mail:

Titolo del tirocinio in cui & coinvolto/a:
Responsabilita nel progetto:

Breve curriculum:

1 Indicare se si tratta di Societa di capitali, Societa di persone, Societa sportiva senza fine di lucro, Societa cooperativa, ecc.

2 per esempio discipline sportive, attivita per disciplina, organizzazioni di grandi eventi, organizzazione di attivita di recupero sociale,
attivita di rieducazione, ecc..

3 Indicare le affiliazioni nelle varie attivita agli Enti di Promozione Sportiva (EPS) o alle Federazioni Sportive Nazionali (FSN o FSNP)

4 Indicare il responsabile organizzativo della Societd, la persona a cui far riferimento per eventuali richieste o chiarimenti.

5 Per poter valutare al meglio I'offerta di percorsi di tirocinio, la Federazione ¢ interessata a sapere la qualifica, le conoscenze e le
competenze delle persone che saranno a contatto con lo studente e lo guideranno durante il tirocinio; € pertanto obbligatorio
l'inserimento in questa sezione, per ciascun responsabile, di un breve curriculum. Inserire le persone coinvolte in ciascun progetto.
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TIPOLOGIA DI TIROCINIO PROPOSTO®

Disturbo dello

s . Sindrome Spettro . . . . Fascia di
Attivita sportiva . p. . sviluppo Femmine | Maschi | Misto s
di Down Autistico . . eta
intellettivo
Arrampicata sportiva O O O

Arti marziali

Atletica Leggera

Calcioa 11

Calcioa 5

Canottaggio

Danza e/o balli

Equitazione

Ginnastica Artistica e Ritmica

Hockey

Nuoto

Nuoto sincronizzato

Nuoto per Salvamento

Pallacanestro

Pallamano

Pallanuoto

Pallavolo

Pattinaggio

Rugby

Scherma

Tennis

Tennistavolo

Triathlon

Tuffi
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Altro (specificare)

6 Se a vostro giudizio il tirocinio che proponete non rientra nelle tipologie che abbiamo individuato, barrate “Altro” e specificate il piu
chiaramente possibile I'ambito di tirocinio proposto.
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SEZIONE B
TITOLO DEL TIROCINIO

DESCRIZIONE DEL TIROCINIO’

OBIETTIVI FORMATIVI DEL TIROCINANTE?®

7 Indicare la programmazione del tirocinio, quali attivita si intendono svolgere e con quali modalita. Attenersi allo spazio concesso.
8 Indicare gli obiettivi formativi da perseguire.
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SEZIONE C
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO
| Dal IAI

GIORNI E ORARI DI SVOLGIMENTO TIROCINIO
GIORNO DALLE ORE ALLE ORE

Sedi per lo svolgimento del tirocinio
Sede Via/Piazza N° CAP Tutor

La FISDIR attuera il controllo sullo svolgimento del tirocinio e sulla soddisfazione delle parti interessate. Consapevole
di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell'importanza del
rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita

DATA FIRMA
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