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CERTIFICAZIONE ATTIVITA'
AIUTO DIDATTICO ISTRUTTORE

lo sottoscritto , presidente del circolo affiliato alla FIV
codice n. , certifico che il

tesserato tessera FIV n.

nato a (prov ) il ha partecipato al corso

Aiuto Didattico Istruttore nell'anno e ha svolto il periodo di tirocinio previsto presso

guesto circolo come di seguito specificato:

Data inizio | Data fine | n. ore Istruttore Tutor (Cognome nome e n. iscrizione all'Albo)

(Per gli ADI che hanno svolto il corso dal 2015 in poi le informazioni dovranno corrispondere a quelle fornite prima dell'inizio del tirocinio)

Attivita svolte dal praticante durante il tirocinio:

Sentito l'istruttore tutor, si ritiene pertanto che il tesserato abbia acquisito le conoscenze e le
capacita previste per la partecipazione al corso Istruttori | livello - | modulo per la disciplina
(indicare se derive o tavole a vela)

Data Timbro e firma del presidente
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