
 

  
 
 

Roma, 23.08.2024 

Prot.n. 1993 

         
        Ai Comitati Regionali AICS 
        Ai Comitati Provinciali AICS 
        Alle Società di Pikleball AICS 
        _______________ 
        Loro Sedi 
 
 
 
 
Oggetto: Corso di Formazione per Istruttore di Pikleball 1° Livello – 14-15 e 22 settembre 2024 – 
Latina (LT). 
  
 La Direzione Nazionale AICS, Dipartimento Sport, in collaborazione con il Comitato 
Provinciale AiCS di Latina, organizza il “Corso di Formazione per Istruttore di Pickleball 1° Livello 
che si terrà nei giorni 14-15 e 22 settembre 2024 a Latina (LT), presso Palestra Scuola Galilei Sani - 
Via Ponchielli snc. 
 

Il Corso è riservato ai tesserati AICS dai 16 anni in poi, in possesso di certificato medico di 
idoneità sportiva in corso di validità e della tessera associativa valida alla data di svolgimento del 
corso. Docente del Corso sarà Lamberti Francesco, Istruttore di Pikleball.  Il Corso avrà la durata di 
32 ore di lezioni teoriche e pratiche con esame finale.  Se l’esito sarà positivo agli idonei sarà 
rilasciato il Diploma Nazionale di Istruttore AICS di Pikleball 1° livello, il tesserino tecnico e 
l’iscrizione all’Albo Nazionale Istruttori AICS.   

 
La finalità del Corso è quella di fornire agli Istruttori AICS PICKLEBALL di 1 Livello le 

competenze didattiche, formative, comunicative funzionali all’insegnamento della pratica del 
Pickleball in sicurezza e nel rispetto dell’ambiente. I brevetti sono soggetti ad aggiornamenti 
telematici obbligatori ogni 24 mesi e l'albo degli istruttori nazionali AICS attivi è pubblico.  
 
Cronoprogramma delle lezioni 

 

Data Orario  Materie Docente 
 

14/09/2024 08.00 – 13.00  Presentazione corso e nozioni di 
base 

Prof. Lamberti Francesco 

14/09/2024 14.00 – 20.00 Regolamento e tecniche di gioco Prof. Lamberti Francesco 
15/09/2024 08.00 – 13.00 Esercitazione sul capo di gioco Prof. Lamberti Francesco 
15/09/2024 14.00 – 20.00 Esercitazione sul capo di gioco Prof. Lamberti Francesco 
22/09/2024 09.00 – 13.00 Esercitazione sul capo di gioco Prof. Lamberti Francesco 
22/09/2024 

14.00 – 20.00 Esercitazione sul capo di gioco + 
esame finale 

Prof. Lamberti Francesco 



 
 
 

     
 

ISCRIZIONE AL CORSO  
 

 L’iscrizione al Corso dovrà essere effettuata, entro il 10 settembre p.v., compilando il 
modulo allegato che dovrà essere inoltrato esclusivamente via e-mail al Comitato Provinciale di 
Latina latina@aics.it e per conoscenza alla Direzione Nazionale AICS – Dipartimento Sport 
dnsport@aics.info. La quota di iscrizione è di € 180,00 (a persona) ed è comprensiva della 
documentazione didattica, del diploma AiCS nazionale, del tesserino tecnico di istruttore di 1° 
livello di Pickleball e dell’iscrizione all’Albo Nazionale AiCS. Detta quota dovrà essere versata 
tramite bonifico bancario intestato a: AICS – Comitato Provinciale di Latina – IBAN 
IT26F0103014700000004607933 – Causale: Nome, Cognome, Iscrizione Corso Istruttore. La copia 
del bonifico effettuato dovrà essere allegata al modulo di iscrizione. Il Corso sarà attivato al 
raggiungimento di un minimo di 8 iscritti (chiusura iscrizioni al raggiungimento di 12 adesioni). 
Per informazioni è possibile contattare il Responsabile del Corso Fabio Limoncelli al numero  
340 5278041. 
 
 Un cordiale saluto. 
 
            
     
             Il Presidente 
         On. Bruno Molea  
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COSTO DEL CORSO: € 180,00 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
Bonifico Bancario intestato a: AICS Comitato Provinciale Latina 
IBAN: IT26F0103014700000004607933. 
 

Causale: Nome, Cognome, Iscrizione Istruttore Pickleball 1° livello.  

 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE ISTRUTTORE PICKLEBALL 1° LIVELLO  

14-15-22 SETTEMBRE 2024 – LATINA (LT) 
 

COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI E INVIARE ENTRO IL 10/09/2024 A: latina@aics.it e p.c.   
dnsport@aics.info, allegando copia del bonifico effettuato. 
 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ 
 

Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita ______________________ 
 

Residente a (città) ____________________________________ CAP ____________ Provincia ___________ 
 

Via __________________________________________________________________________ n. _______  
 

Codice Fiscale ______________________________________ Tel. cellulare __________________________ 
 

Indirizzo e-mail ________________________________________ Tessera AICS n. _____________________ 
 

Nome Società AiCS ___________________________________________  
 

Codice Società AICS n. _________________ Comitato Provinciale di appartenenza ____________________ 
 
Il/la sottoscritto/a: 
DICHIARA di aver preso visione dei prerequisiti richiesti, degli obiettivi e dei contenuti del corso e di essere a conoscenza 
delle normative riguardanti l’abilitazione oggetto del corso previste nei regolamenti AiCS.  
DICHIARA di essere a conoscenza che, ai sensi del capo VI, art. 76(L) del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali.  
ACCETTA tutti i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo e tutte quelle relative allo svolgimento del Corso. 

 
 Data ____/____/________    Firma ________________________________ 

 
Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento EU 2016/679  
Ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679/UE e successive modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato 
informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo di iscrizione o all’atto della partecipazione al corso, saranno 
trattati da AICS con l’ausilio di mezzi elettronici per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi derivanti dalla 
partecipazione al corso. 
 
Con riferimento all’eventuale pubblicazione del materiale video e/o fotografico realizzato durante i corsi il sottoscritto  
□ Presta il consenso  
□ Nega il consenso  
 

Con riferimento alla registrazione delle lezioni che si tengono in videoconferenza il sottoscritto  
□ Presta il consenso  
□ Nega il consenso  
 
 

 

 Data ____/____/________    Firma ________________________________ 
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