
 
FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA 

Comitato  Regionale  Pugl iese  

 
SETTORE TECNICO 

 
 

Bando per l’ammissione al CORSO REGIONALE ISTRUTTORI 
(1°livello)  anno 2005 

 
Il Comitato Regionale F.I.D.A.L. con il Settore Tecnico Puglia in collaborazione con l’Area 
Scientifico-Didattica ed il Centro Studi della FIDAL, organizza un corso per conseguimento della 
qualifica di ISTRUTTORE di Atletica leggera, valido per la conduzione tecnica degli atleti 
delle categorie giovanili ed alle altre categorie nella fase di avviamento alla pratica dell’atletica 
leggera. 
Al corso vengono ammessi: 
a) cittadini italiani e degli Stati membri dell’UE; 
b) maggiorenni alla data di emissione del presente bando; 
c) in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo; 
d) non radiati da una Federazione Sportiva Nazionale e non soggetti a provvedimento 
disciplinare in atto; 
e) non soggetti a condanna penale passata in giudicato. 
Il corso si articola in massimo 17 incontri, esami finali inclusi, per circa 60 ore di attività. 
In ogni incontro vengono sviluppate unità di lezioni separate da un opportuno intervallo per 
esigenze didattiche; i partecipanti sono tenuti a svolgere le attività pratiche previste dal 
programma muniti di proprio abbigliamento sportivo. 
La frequenza al corso è obbligatoria ed è ammessa l’assenza, per qualsiasi motivo, ad un 
massimo del 20% delle lezioni, limite oltre il quale si perde il diritto di effettuare la prova finale 
per conseguimento della qualifica. 
L’esame finale per conseguimento della qualifica consiste nella valutazione di: 
a) un questionario sulla varie materie trattate; 
b) una prova pratica per valutare le capacità didattiche dei fondamentali del gesto atletico; 
c) un colloquio per accertare le conoscenze del candidato sugli elementi di preparazione. 
Il conseguimento della qualifica di Istruttore avviene tramite il superamento dell’esame con 
giudizio sufficiente (18/30mi) in ognuna delle prove. Il mancato superamento di una prova 
d’esame esclude dalla partecipazione alle prove successive. In caso di mancato superamento 
delle prove finali il candidato, per poter acquisire la qualifica, dovrà ripetere il corso. 
La scheda di iscrizione dovrà essere inviata al Comitato Regionale FIDAL Pugliese, unitamente 
alla copia di avvenuto pagamento della quota di partecipazione di €  150,00 
(centocinquanta/00) da effettuarsi a mezzo bonifico bancario sul conto corrente del C.R. 
Fidal Puglia presso Banca Nazionale del Lavoro Ag. 3 Bari ABI 01005 CAB 04003 conto 16534, 
entro il 6 ottobre 2005. 
Successivamente, in base al numero di partecipanti, il Comitato Regionale FIDAL comunicherà 
ai partecipanti il programma delle lezioni, e le eventuali sedi provinciali. 
Le  lezioni si svolgeranno a partire da Ottobre 2005 sino a Dicembre 2005 secondo un 
calendario che verrà comunicato ad iscrizioni acquisite. 
Le spese di viaggio dalla propria sede a quella del corso sono a carico dei partecipanti. 
Bari, 15.09.2005 
 
Il Cons. Del. Formazione e Did.                  Il F.T.R.             Il Presidente C.R. Fidal  
         Carmine Ricci                           Tommaso Caravella                       Angelo Giliberto     
                 
Allegato: domanda iscrizione corso ISG 

Via Cardinale Mimmi, 10 – 70124 BARI – Tel.  (080) 5616563-51 - Fax (080) 5616538 
e-mail cr.puglia@fidal.it      sito web www.fidalpuglia.it 



 
FIDAL PUGLIA 

 Settore Tecnico - AREA Formazione e Didattica    
 

Scheda di ISCRIZIONE al Corso di Istruttore del Settore Giovanile (1° livello)  anno 2005 
 
 
Cognome e nome ______________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________ 
 
Indirizzo _________________________________ Cap e Città ____________________________ 
 
Tel.(priv.+cell.) _____________________ ____________________ Fax ___________________ 
 
 e-mail ________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio _____________________________ Professione ___________________________ 
******************************************************************** 
 
Società di atletica presso cui opera ________________________________________________ 
 
dall'anno ________ con funzioni di ________________________________________________ 
 
Migliori atleti allenati e risultati conseguiti  __________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Tipo di attività di allenamento svolta: 
  - allena una singola specialità      se sì quale? _____________________________________ 

  - allena più specialità      se sì quali? _____________________________________ 

fascia di età di intervento:   6-10 anni      11-14 a.    15-19 a.    oltre 20 a.     master  

******************************************************************** 
 

Qualifiche ed attività in eventuali altre discipline sportive _______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

******************************************************************** 
 
Luogo e data ____________________________ Firma _________________________________ 
 
 
Firma del Presidente della società presso cui opera _____________________________________ 

 
 
 

Visto del Fiduciario Tecnico Regionale __________________________________ 
 


