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CORSO DI FORMAZIONE PER ISTRUTTORE SOCIETARIO

Confsport Ralia

DI GINNASTICA RITMICA
STAGIONE 2014/2015

European Study (Center

Education, Sport & Culture

Organo Tecnico della
CONFSPORT ITALIA A.S.D.

DATA | ORARIO ARGOMENTO DOCENTE| LUOGO
Le capacita motorie
Elementi di fisiologia applicata allo sport
Dom 15 o . Sesto S
Fecl;rgraio 09.00 - 18.00 | Metodologia di insegnamento e apprendimento Geiso:an?\?
Motivazione e Risultato Sportivo, il ruolo dell'allenatore:
comunicazione e leadership
| concetti fondamentali dell'allenamento
Difficolta di articolarita: Streatching e potenziamento
Dom 22 Propedeuticita difficolta corporee Sesto San
. | 9.00-18.00 X " : Y .
Febbraio Regolamento Tecnico e Campionati Giovanni
Regolamento e Quadri Tecnici di giuria
Compilazione fiches
Corpo libero: Salti-Equilibri-Pivots
Fune-Cerchio-Palla-Clavette-Nastro: tecnica e didattica di base -
. . . Milano
Sab 28 Preparazione coreografica, Sbarra Jolita
. | 10.00 - 18.00 . . . . N D palestra
Febbraio Musica e Ritmo, piccole (improvvisazione su vari Ritmi) Manolova LM.C
Rischi R
Passi ritmici
Dom 01 |4 60-18.00 | Esame Da definire*
Marzo

*La segreteria comunichera le sedi ancora non definite appena possibile

N.B. IL CALENDARIO POTRA SUBIRE MODIFICHE E/O VARIAZIONI; SE CIO SI VERIFICASSE SARA
CURA DELLA CONFSPORT ITALIA INFORMARE LE SOCIETA TRAMITE COMUNICATO SUL SITO
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OBIETTIVI DEL CORSO

Il corso di formazione organizzato dal Comitato Regionale Confsport Italia Lombardia, in
collaborazione con il Centro Studi della Confsport Italia E=SC? propone di approfondire la tecnica e
la didattica della ginnastica ritmica con specifico riferimento alla metodologia di allenamento
relativa all’avviamento dell’attivita di base al fine di acquisire concrete e qualificate competenze
lavorative nel settore.

Le attivita saranno dedicate sia all’apprendimento dei principi generali della tecnica di base
attraverso lo studio, I'organizzazione e l'ideazione di esercizi sia ai principi generali di metodologia
e didattica in riferimento al lavoro individuale e interrelazionale.

REQUISITI PER PARTECIPARE AL CORSO

e Aver compiuto 18 anni per ottenere la qualifica di istruttore societario;

e Aver compiuto 16 anni per ottenere la qualifica di aspirante istruttore societario;

e Aver allegato alla domanda di iscrizione un certificato medico d’idoneita all’attivita sportiva
non agonistica;

e Aver allegato alla domanda di iscrizione tre fotografie formato tessera;

e Aver allegato alla domanda di iscrizione il Modulo Tesseramento Individuale alla Confsport
Italia interamente compilato.

REQUISITI PER IL COMPLETAMENTO DEL CORSO

1. | partecipanti dovranno frequentare tutte le ore di corso. Qualora si fosse impossibilitati a seguire
uno o piu lezioni, sara necessario avvisare il prima possibile della mancata presenza. Per essere
idonei all’esame finale non si pud essere stati assenti per piu del 20% del totale delle ore del
Corso;

2. Letture di testi di approfondimento. Durante il corso verranno consigliati dei testi di
approfondimento;

3. Aver saldato tutte le quote richieste per la partecipazione e consegnato tutti documenti richiesti
prima dell’inizio del corso;

4. Aver completato le 20 ore di tirocinio presso una Associazione/Societa Sportiva.



DURATA E COSTI DEL CORSO

Il corso avra la durata di 24 ore piu 4 ore di esame.

Il corso ha un costo a pari a € 100,00 piu € 18,00 di tesseramento per ogni partecipante.

La quota comprende liscrizione alla Confsport Italia A.S.D., I'assicurazione, gli strumenti di
supporto, le dispense e I‘esame finale.

ISCRIZIONI

Il Percorso formativo prevede un numero minimo di 5 e un numero massimo di 30 partecipanti.
Il termine ultimo per effettuare le iscrizioni & fissato 20 giorni prima dell’inizio del corso.
Per rientrare nell’elenco dei partecipanti verra data priorita alla data di invio dell’iscrizione.

Le iscrizioni potranno essere effettuate:
e Direttamente presso la sede della Confsport Italia — Via dell’'Imbrecciato, 181 — Roma;
e Mediante fax: 06.5502800;
e Mediante posta elettronica all’indirizzo: info@confsportitalia.it.

| pagamenti potranno essere effettuati:
e Direttamente presso la sede della Confsport Italia — Via dell’'Imbrecciato, 181 — Roma;
e Tramite conto corrente postale n. 54776000 intestato alla Confsport Italia;
e Tramite bonifico bancario intestato alla Confsport Italia
CODICE IBAN IT40J0558403214000000001689;
e Tramite bonifico postale intestato alla Confsport Italia
CODICE IBAN IT3000760103200000054776000.

Al termine del corso sara rilasciato un attestato di qualifica riconosciuto dalla Confsport Italia— ASI
(Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.L.).
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MODULO TESSERAMENTO INDIVIDUALE
Oanno 20 -20

O anno 20__
OGGETTO: richiesta di tesseramento
Il/la sottoscritto/a
Nato a il e residente in
Via cap Tel. fax
E mail c.f.

Chiede il tesseramento alla Confsport Italia con la qualifica di

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara
e Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti della Confsport Italia;
* Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla Confsport Italia;

E si impegna

< A rispettare le norme previste dallo Statuto e dai Regolamenti della Confsport Italia nonché le
deliberazioni degli organi dell’Ente;

% A rispettare
sociali;

le norme previste dallo Statuto, dal Codice Civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi

< A versare la quota tesseramento;
% Ad esibire idonea certificazione medica.

Solo per i minori

In fede

(firma di chi esercita la potesta)

Apponendo la firma dichiaro di avere letto linformativa allegata e predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003; in
particolare sono a conoscenza della obbligatorieta del conferimento dei dati per la parte in cui € espressamente richiesto e degli effetti del
rifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento. A questo proposito liberamente

Per il pt. 2 da "a” a “d” O presto il consenso O nego il consenso
(firma leggibile)
Per il pt. 2 "e” O presto il consenso O nego il consenso
(firma leggibile)
Solo per i minori
(firma di chi esercita la potesta)
Comitato Regionale/Provinciale di Il Presidente Regionale/Provinciale La Confsport Italia
accetta il tesseramento La Segreteria
ricevuta in data Roma

COPIA DI COMPETENZA DELLA CONFSPORT ITALIA NAZIONALE
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CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL
CORSO DI FORMAZIONE PER ISTRUTTORE SOCIETARIO DI GINNASTICA RITMICA

FIRMA

Il/1a sottoscritto/a autorizza la Confsport Italia A.S.D., ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675/676 del 31/12/96,
a gestire per i suoi fini istituzionali il proprio nominativo, si rammenta che i dati personali contenuti in questo
modulo d’iscrizione sono soggetti al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30/06/03, n.
196).

FIRMA

ALLEGATI: - modulo tesseramento individuale
- certificato medico di sana e robusta costituzione
- n. 03 foto formato tessera
- copia del versamento della quota di partecipazione

Qualora il corso non avesse piu disponibilita di posti sara cura della segreteria della Confsport Italia A.S.D.
avvertire l'iscritto. In ogni caso fara fede la data di ricevimento della presente domanda di iscrizione che
dovra essere inviata unitamente alla copia del pagamento effettuato.
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