
  
  

Modulo di candidatura per formatori/trici / Versione 2.0 

Modulo di richiesta all'attenzione della commissione d'esame 
(PK) per allenatori di sport agonistici e di alto livello 

Nome  ................................................................................................................  

Funzione  ................................................................................................................  

Sport  ................................................................................................................  

Data di presentazione  ................................................................................................................  

Richiesta concreta 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Breve descrizione della situazione iniziale 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Eventuali ripercussioni e dipendenze 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Documentazione 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

La domanda deve essere inviata a: 

Segreteria d'esame della Formazione dei formatori Svizzera 
coach_info@baspo.admin.ch 

mailto:coach_info@baspo.admin.ch
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