
	
  
	
  

FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS 
STADIO OLIMPICO – CURVA NORD – INGRESSO 44  SCALA G  –  00135 ROMA 

 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome __________________________ Nome ____________________ Nato a  __________________ 
 
Il __________________ Residente a  _______________________ Prov. _________ CAP  ____________ 
 
Via _________________________ n. _____ Tel. ______________ Cellulare ______________________ 
 
Tessera FIT n. ___________________________________  
 
Qualifica/che FIT _______________________________________________________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________________ 
(Si prega voler indicare un indirizzo valido, preciso e leggibile di posta elettronica in quanto le 
comunicazioni tra gli Insegnanti e le Segreterie dell’Istituto Superiore di Formazione “Roberto 
Lombardi” avverranno solo per via telematica). 
 
Chiede di essere ammesso a frequentare il Corso di aggiornamento che avrà luogo a  ROVERETO, presso 
 
CIRCOLO TENNIS ROVERETO                    nel giorno  __________________________________ 
 
Si ricorda che, come previsto dalle carte federali, la riconferma della qualifica per gli IS1 e la 
permanenza nell’Albo o negli Elenchi per tutte le qualifiche sono subordinate alla frequenza 
obbligatoria dei Corsi d’aggiornamento.  
A tali Corsi potranno partecipare anche gli Allenatori Istruttori, gli Istruttori-Regionali e i Maestri 
interessati a convertire la propria qualifica rispettivamente in quella di Istruttore di 2° grado gli AI 
ed IR, ed in quella di Maestro Nazionale i Maestri. Il termine ultimo per provvedere a tale 
riconversione è fissato  al  31 dicembre 2012. 
La quota di partecipazione al Corso d’aggiornamento è fissata in Euro 50,00 (da tale versamento 
sono esentati i Tecnici Nazionali). Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bollettino postale sul 
conto corrente n° 60769247 intestato a Federazione Italiana Tennis – Stadio Olimpico – Curva 
Nord – Ingresso 44 – Scala G – 00135 – Roma.  
Si ricorda, infine, che  per partecipare a suddetti corsi bisogna essere in regola con il versamento 
delle quote, compreso l’anno 2012. 
 
_____________  li  ______________   FIRMA       ____________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

SPAZIO PER RICEVUTA VERSAMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
Inviare, debitamente compilato in ogni sua parte, alla Segreteria dell’Istituto Superiore di Formazione 
“Roberto Lombardi” al n. di fax 06/36858535, entro 10 giorni dall’inizio del corso prescelto. 


