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MODELLO A) - RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO ALLO SVOLGIMENTO DEI CORSI 

DI AGGIORNAMENTO PER AGENTI SPORTIVI 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________________ 

il ____________________________________ residente in ____________________________________ 

Via __________________________________ codice fiscale __________________________________ 

quale referente individuato dal soggetto promotore del corso di aggiornamento per agenti sportivi 

(Ente – Associazione – Istituto) ______________________________________ avente sede in 

________________________________ Via ____________________________________ , 

CHIEDE 

l’accreditamento allo svolgimento del corso di aggiornamento per agenti sportivi ex art. 14 

Regolamento Agenti Sportivi FIGC. 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (come 

previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/200)  

DICHIARA LE INFORMAZIONI DI SEGUITO RIPORTATE 

Titolo del corso di aggiornamento: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Modalità di erogazione del corso di aggiornamento: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Data di inizio e di fine del corso di aggiornamento: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Durata del corso di aggiornamento: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Quota di partecipazione a carico di ogni singolo iscritto: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Numero di posti disponibili: 



 
COMMISSIONE FEDERALE AGENTI SPORTIVI 

2 
 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Modalità di rilevazione delle presenze: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Numero di ore di frequenza occorrenti a ciascun iscritto (in termini percentuali) per il 

conseguimento dell’attestato di frequenza: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Nominativo dei docenti/relatori: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Contatti di riferimento degli organizzatori, anche al fine di comunicarli ai soggetti interessati:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Ai fini della valutazione della richiesta di accreditamento allo svolgimento del corso di 

aggiornamento allega la seguente documentazione: 

 Programma didattico del corso di aggiornamento; 

 Curriculum dei docenti/relatori; 

 Statuto e/o Atto costitutivo e visura camerale aggiornata a 30 giorni; 

 Documentazione comprovante la realizzazione, nel corso del triennio precedente alla 

presentazione della domanda di accreditamento, di una o più iniziative formative, attinenti 

a tematiche relative al diritto sportivo, della durata complessiva pari ad almeno 40 ore;  

 Copia della contabile bancaria con evidenziazione del Codice di Riferimento Operazione 

(CRO) ovvero del TRN (Transaction Reference Number) attestante il versamento dei diritti 

di segreteria pari a 250,00 euro sul conto corrente bancario intestato a FIGC codice IBAN 

IT73R0100503309000000010000, Swift/Bic BNLIITRR, specificando la causale “Richiesta di 

accreditamento corso di aggiornamento” e la denominazione del soggetto richiedente; 

 Copia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della richiesta di 

accreditamento. 

Luogo e data ________________________     Firma _____________________________ 


