
 
 
 
 

Al Direttore del CeDiR 
 
 
 
 

Il Comitato Regionale   

 
su invito del DTR, sentito il DTN, comunica di organizzare un allenamento regionale 

per la sezione   _ il _______________________ 

presso la palestra di       valido per il tirocinio 

rivolto agli aspiranti TS TR (spuntare il livello/i livelli) 

per la durata di ore  . 
 

  Tutor Tirocinio (TT) / Qualifica ________________________________________________ 
                                                                                       (indicare nome e qualifica TT ogni dieci aspiranti tecnici) 

 
Saranno accolti i tirocinanti con un rapporto di massimo dieci per ogni TT in possesso almeno di 

pari qualifica a quella che i partecipanti intendono ottenere. 

 
Al termine dell’allenamento/tirocinio verrà consegnata la scheda del tirocinio al tirocinante 
compilata e firmata a cura del Tutor del tirocinio ed una copia conservata presso il C.R. 

 
 
 
 
 

Il Comitato Regionale 
 
 
 

Data    
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