ALLA COMMISSIONE NAZIONALE ACCREDITAMENTO DOCENTI ALBO NAZIONALE

ACSI – Settore Nuoto
Via Montecatini, 5 ROMA

Io sottoscritto Nome e Cognome_______________________________________________________

Nato a___________________________il____________________; Residente a_________________

____________________________Via__________________________________N.______________

Titolo di studio


Conseguito presso la Facoltà/Scuola _________________________________nell’anno___________

Titolare di Tessera ACSI N.____________________Mail:__________________________________

N. Telefono:_______________________ Codice Fiscale___________________________________

CHIEDE

l’inserimento nell’ALBO NAZIONALE DOCENTI:

Essendo in possesso dei requisiti necessari per l’insegnamento nei corsi per Istruttori Nuoto,  

Con la presenta dichiara altresì consapevole delle sanzioni penali, nei casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445, 20 dicembre 2000, che permangono i requisiti previsti dal DM 06/10/2006 e già dimostrati per il rilascio dell’autorizzazione sopra citata.

NB l’inserimento verrà rinnovato annualmente previo rilascio della Tessera Docenti ACSI valida per l’anno in corso.

Allego pertanto:

per i docenti tecnici

· copia del diploma di laurea in Scienze Motorie o equipollente o autocertificazione dello stesso ai sensi del DM 445/2000;

· copia del certificato di qualificazione professionale di Istruttore, in corso di validità e riconosciuto ACSI, relativo alla modalità e per le classi di materie oggetto del corso di formazione tenuto o autocertificazione dello stesso ai sensi del DM 445/2000

per i docenti medici

· copia del diploma di laurea in medicina o autocertificazione dello stesso ai sensi del DM 445/2000

· copia del diploma di laurea in psicologia o autocertificazione dello stesso ai sensi del DM 445/2000

Data




Firma

_____________________




_________________________

