	SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE NECESSITA’ FORMATIVE SPORTIVE TERRITORIALI


Società Sportiva A.S.D. ________________________________________________

Indirizzo e Tel._______________________________________________________

E mail e/o Fax_______________________________________________________

Affiliata a ___________________________________________________________

Numero Iscrizione Registro C.O.N.I._____________________________________
TEMI DELL’AGGIORNAMENTO ORGANIZZATIVO MANAGERIALE DEI DIRIGENTI SPORTIVI

MANAGEMENT DELLE A.S.D._______________________​​___________________



LEGISLAZIONE, NORMATIVA, REGISTRO NAZIONALE CONI____________    

MARKETING E COMUNICAZIONE______________________________________          


GESTIONE INFORMATICA ECONOMICO FINANZIARIA E FISCALE_______


GESTIONE DEGLI IMPIANTI SPORTIVI_________________________________


CERTIFICAZIONI SANITARIE DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA ED ASSICURAZIONE______________________________________________________

ALTRO ......................................................................................................................................


Il Presidente

                                                                                                         ___________________________
