
Al Presidente della LND 

C.R. Sicilia 

 

 

Io sottoscritto __________________________ nato a __________________ Prov. _____       

Il____________ e residente a _____________________in via ______________________ 

cap _________ Prov. __________________ Tel. Cell. ____________________________            

E-mail ___________________________ C. F. __________________________________ 

Titolo di studio __________________________ voto _________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare al Corso di   

 

ALLENATORE DI GIOVANI CALCIATORI 

UEFA GRASSROOTS C LICENCE  

DAL 22 GIUGNO AL 31 LUGLIO 2020 

 

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, di 

 

- Aver preso visione del bando di ammissione (C.U. n.332, del 28-05-2020). 

 

- Aver collaborato, durante la stagione sportiva 2019/20, con la società 

_________________________ di ____________________ svolgendo il ruolo di 

Allenatore nelle categorie giovanili ove non vi era l’obbligo di abilitazione  

 

- Aver allenato con Deroga nella stagione sportiva 2019-20, nelle categorie in cui 

l’obbligo era stato inserito a partire dalla stagione in corso, presso la società 

_________________________ di _____________________ 

 

- Di essere in regola con i requisiti di cui ai punti 7 e 8 del suddetto Bando. 

 

 

 

_______________      ____________________ 

Data         Firma 

 

 

 

 

 

N.B. - Da inviare entro Giovedì 11-06-2020 ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

sicilia.sgs@lnd.it e gatto@lnd.it  

mailto:sicilia.sgs@lnd.it
mailto:gatto@lnd.it

