
 

 

SCHEDA ADESIONE VOLLEY S3 
(allegata alla nota UAT VII RN prot. n. 3763) 

 

Il/la docente (Nome e cognome)…………………………………………………………………………………………………… 
Qualifica (Ref di Circolo, ins di sostegno etc)….……………………………………………………………………………… 
Scuola/Istituto di appartenenza……………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………..…………………………..………..  
Citta’……………………………………………………………………………………………Cap………………………………………….. 
Tel. ……………………………………………………………E-Mail…………………………………………………………………………..  
 

chiede di partecipare al 
 

Corso di formazione teorico-pratico “VOLLEY S3 SMART COACH” 
per docenti di Ed. Fisica e Sostegno area motoria, a.s. 2018/2019 

presso IC CENTRO STORICO, P.LE Gramsci 4/c Rimini 
nelle date 06-11-18, 08-11-18, 14-11-18 

 
PROGRAMMA CORSO: 
MODULO 1 - LA FIGURA DELLO SMART COACH 
MODULO 2 - IL METODO 
MODULO 3 - IL GIOCO 
MODULO 4 - LO SPIKEBALL 
MODULO 5 IL VOLLEY S3 
MODULO 6 ASPETTI ORGANIZZATIVI 
Certificazione di fine corso 
Titolarità del ruolo di Smart Coach Fipav rilasciato dalla Federazione Nazionale. 
Agli insegnanti partecipanti sarà fornito in dotazione un kit documentale comprensivo di schede e manuale 
ed una felpa Volley S3 della Federazione Pallavolo Emilia-Romagna. 

 
 

TERMINE ISCRIZIONI SU OLIMPYA ENTRO IL 31 OTTOBRE 2018 
 
Privacy. In riferimento all’utilizzazione dei dati personali ai sensi della normativa vigente, CONSENTO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento 
degli scopi istituzionali. I dati forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza, verranno trattati per finalità istituzionali 
e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività in corso. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo 
idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cancellazione, modifica, opposizione al trattamento, 
inviando una e-mail all’indirizzo daniela.donini.rn@istruzione.it  

 
 
 

Data _________________  Firma Docente____________________  
 
 

Timbro della Scuola   Visto, si autorizza Il Dirigente Scolastico  
__________________  
 
 
 
 

 

La presente scheda di adesione dovrà essere consegnata debitamente compilata e firmata dal 
Dirigente Scolastico al momento dell’accreditamento 

mailto:daniela.donini.rn@istruzione.it

