
 

5 
 

ALLEGATO A 
Foto Tessera  
spillare lungo 
il bordo 

Spett.le 
COMITATO REGIONALE PUGLIA 
L.N.D. - F.I.G.C. 
Corso Allenatore di Calcio a Cinque  
g.gialluisi@figc.it 

 
Oggetto: Domanda di ammissione al Corso per Allenatore di Calcio a Cinque indetto a Bari con Comunicato Ufficiale 

del Settore Tecnico n° 182 del 24/11/2021 

 
 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome Nome 

  

Data di Nascita Luogo di Nascita Prov.  

   

inoltra domanda di ammissione al Corso in oggetto.                                                            
Il sottoscritto allega: 

 le autocertificazioni di cui agli allegati B, C, D; 
 una certificazione di idoneità fisica, come richiesto al punto 10, lett. C; 
 una fotografia formato tessera,  
 una fotocopia della carta di identità o del passaporto e del codice fiscale;  

 
 

Il sottoscritto chiede che ogni informazione relativa al Corso in oggetto e ogni futura comunicazione del Settore 
Tecnico venga inviata al seguente indirizzo:  
(scrivere in stampatello) 
Indirizzo 

 

CAP Località Prov. 

   

Recapiti: 

Tel. Fisso  Tel. Cellulare  

e-mail (in stampatello)  

 
Il sottoscritto inoltre dichiara di essere: 
 residente secondo quanto previsto al punto 2; 
 consapevole delle responsabilità penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni autocertificate; 
 consapevole che: “l’accertata non veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati nell’autocertificazione 

costituirà violazione delle norme di legge e di comportamento con conseguente esclusione dal Corso. Inoltre 
determinerà l’adozione dei provvedimenti disciplinari previsti dal Codice di Giustizia Sportiva e la revoca 
dell’eventuale abilitazione conseguita” (art.16 del presente Bando) 

 
data ____________________________ firma ____________________ 
 

 

Richiesta Art. 8 (L.104/92)  

CODICE FISCALE                   




