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FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY
COMITATO REGIONALE ABRUZZESE

Strada Statale 17 Impianti Sportivi Centi Colella
! ! 67100 LAquila (Italia)

D QY-
o Rugby-

P. I 02151961006 C.F. 97015510585 £ #
Tel. +39 0862 314532 — Fax +39 0862 294967 Fopge®
Sito internet : www.federugbyabruzzo.it
mail crabruzzo@federugby.it

LAquila 15 Febbraio 2010
Protocollon® 121 Del 15/02/2010

A Societa Abruzzesi
P.C. FIR Amministrazione
FIR Centro Studi

FIR Organizzazione Gare
Oggetto: Nuove Date Corsi C.A.S. II° momento.

Siamo con la presente a comunicare le nuove date dei Corsi di cui all'oggetto. Per la
stagione sportiva 2009/2010 i corsi di II° momento constano di 15 ore spalmati nei giorni
di Venerdi e Sabato al costo di € 25,00.

19 Febbraio 2010 dalle ore 14.00 alle ore 19.00

20 Febbraio 2010 dalle ore 09.00 alle ore 19.00
L'Aquila c/o Nuova Sede Comitato Regionale Abruzzese
Strada Statale 17 Impianti Sportivi Centi Colella

Relatore del corso Sig. Antonio Colella

5 Marzo 2010 dalle ore 14.00 alle ore 19.00

6 Marzo 2010 dalle ore 09.00 alle ore 19.00

Pescara c/o sala CONI Piazza Santa Caterina Da Siena.
Relatore del corso Sig. Antonio Colella

19 Marzo 2010 dalle ore 14.00 alle ore 19.00

20 Marzo 2010 dalle ore 09.00 alle ore 19.00

Teramo c/o sede CONI Provinciale Via Porta Carrese, 43
Relatore del corso Sig. Antonio Colella

Le Societa che ospitano i corsi devono mettere a disposizione del relatore
obbligatoriamente almeno 15 bambini della categoria Under 12 o Under 14 il
Venerdi dalle ore 16.00 alle ore 17.30 ed il Sabato dalle ore 16.00 alle ore
17.30. Per eventuali comunicazione tecniche si prega di contattare il relatore
Sig. Antonio Colella Cell. 329.4031650. S’invitano i partecipanti a presentarsi
muniti di materiale sportivo in quanto una parte della lezione, sara svolta sul
campo.

Certi della Vostra fattiva collaborazione nella divulgazione della presente, colgo I'occasione
per inviare cordiali saluti.

Il Presidente C.R.A.

Angelo Trombetta
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI ALLENATORE

2009/2010
COGNOME ........cocvimumimreransese s sanans NOME ........ciivnmmr e s s
NATO A ..ot s s s sasasanasans 1
ABITANTE ........cocvirimimimir s s s s n s s nnn s Prov........ (O . WY
VIA/P.ZZA ....cociiiieirrnnisneranassssasa s ssssasasassssasasasssnnsasanass [\ .
1 | = MOB........cccverurenens FAX....otorinnnnans E-MAIL.........ccocvevennnnne
TESSERA F.I.R. N°..........cecveinnes 10 T 1 .
QUALIFICA F.I.R. .......cicvevenanas PROFESSIONE ......c..ocvcvmnmummnaranasnnnans
Luogo Euro

C.A.S. (II° momento) .......ccvurue dal al 25,00

FIRMA. ...

ALLEGARE COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO SUL C/C POST. N°69974004
INTESTATO A: B.N.L. Roma c/o F.I.R. Stadio Olimpico — Curva Nord — Foro Italico —
00194 ROMA. INVIARE IL TUTTO VIA MAIL A: crabruzzo@federfugby.it O VIA FAX
ALLO 0862.294967




