[image: Marchio Golf.eps]



[image: Marchio Golf senza scritta]



ALLA COMMISSIONE PROFESSIONISTI



COGNOME e NOME _______________________________________

LUOGO e DATA DI NASCITA_______________________________________________________

INDIRIZZO e RESIDENZA _________________________________________________________

MAIL_______________________________________CELL. __________________________________

CITTADINANZA __________________________ N. TESSERA __________________________

COD.FISCALE ______________________________________________________________________

ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE ANCHE MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE PER I PUNTI DA a ad e:

a. Certificato di residenza;
b. Certificato equivalente a quello italiano del casellario giudiziario;
c. Certificato equivalente a quello italiano dei carichi pendenti presso la Procura  della          Repubblica;
d. Titolo di studio equivalente al diploma italiano di Scuola media inferiore;
e. Curriculum vitae.

Il professionista straniero deve inoltre produrre:

f. Documentazione provata e verificabile dei risultati agonistici al fine di dimostrare il   possesso di sufficiente abilità di gioco, analoga a  quella  richiesta nella preselezione del bando nell’anno di riferimento;
g. il titolo ricevuto all’estero con cui gli viene attribuita la qualifica di professionista insegnante di golf e la descrizione del tipo di formazione ricevuta.

(vedi Reg. Prof. Art.22) 
http://www.federgolf.it/wp-content/uploads/2016/02/REGOLAMENTO-PROFESSIONISTI-16-dic2011.pdf 

Il sottoscritto/a chiede alla Commissione Professionisti che venga accolta la richiesta di nulla osta all’insegnamento.


								   IN FEDE
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