
 

  
 
 

 

 

Roma, 18.10.2024 

Prot.n. 2067 

             
  

Ai Comitati Regionali AICS 
        Ai Comitati Provinciali AICS 

Alle Società Sport Invernali AICS 
_________________ 
Loro Sedi 

 

 

Oggetto:  Corso di Formazione Nazionale per l’acquisizione della qualifica di Operatore Volontario AICS - 

Guida Italiana Sci Alpino - “I Livello” – Bergamo 15-16-17 novembre; Cavalese 13-14-15 

dicembre 2024. 

 

La Direzione Nazionale, in collaborazione con il Coordinamento Nazionale Sport Invernali, organizza 
un Corso di formazione Nazionale per l’acquisizione della qualifica di Operatore Volontario AICS - Guida 
Italiana Sci Alpino di I Livello. Il corso avrà la durata di 40 ore è si terrà in presenza a: Bergamo nei giorni 
15-16-17 novembre p.v. e a Cavalese nei giorni 13-14-15 dicembre p.v.  

La qualifica di Operatori Volontari AICS - Guida Italiana Sci Alpino di I livello è la base per iniziare 
un percorso formativo che potrà, in seguito, portare al conseguimento a quella di Guida Italiana Sci Alpino 
di II livello AICS. 

I partecipanti al corso conseguiranno inoltre la qualifica di esecutori BLS-D (Basic Life Support 
Defibrillation). 

 
MODALITA’ E REQUISITI INDISPENSABILI PER L’ACCESSO AL CORSO 

 
Per essere ammessi ai Corsi è necessario possedere i seguenti requisiti: 

a) essere maggiorenni; 
b) buona conoscenza e pratica dello sci alpino; 
c) idoneità fisica allo svolgimento della funzione (certificato medico non agonistico); 
d) essere in regola con il tesseramento AICS. 

Il Corso sarà gestito e coordinato da Mario Falotico, Coordinatore nazionale e da Saverio Maurizio 
Parrino, Responsabile per la formazione e la comunicazione Sport invernali AICS. 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Al termine le aspiranti Guide sosterranno una prova scritta ed una pratica sugli argomenti trattati 
durante le sei giornate di Corso che, se superate, daranno diritto alla qualifica di Guida Italiana Sci Alpino 
di I livello con il rilascio del relativo diploma, tesserino e iscrizione all’Albo Nazionale AICS nonché la 
qualifica di esecutori BLS-D.  

L’Iscrizione al Corso dovrà essere effettuata entro il 06 novembre p.v. compilando il modulo 
allegato e dovrà essere inoltrata esclusivamente via e-mail a: dn@aics.info e sportinvernali@aics.it. La 
quota di iscrizione al Corso è di € 400,00 (a persona) comprensiva del materiale didattico - dispense - 
diploma tesserino - iscrizione all’Albo e abilitazione all’utilizzo delle tecniche BLS-D). Detta quota dovrà 
essere versata tramite bonifico bancario intestato a: AICS DIREZIONE NAZIONALE – Codice Iban: IT 75 I 
010300327100001460833 - Causale: nome, cognome, iscrizione Corso Guida Italiana Sci Alpino di I Livello.  
La copia del bonifico effettuato dovrà essere allegata al modulo iscrizione. Il corso sarà attivato al 
raggiungimento di n. 10 iscrizioni (massimo 25).  

Per coloro che necessitano di prenotazione alberghiera o informazioni contattare il Responsabile 
Nazionale Sport Invernali Mario Falotico al numero di telefono 339 7271600 o tramite e-mail all’indirizzo 
sportinvernali@aics.it. 

 
Obiettivi Formativi 
Il corso di formazione tende a garantire il raggiungimento di obiettivi formativi per la guida e la gestione di 
gruppi di praticanti delle discipline invernali direttamente sugli impianti da sci attraverso la qualificazione e 
certificazione AICS di Operatore Volontario - GIS – “I Livello”. 
 
Contenuti 

I principali contenuti del corso di formazione sono: 

• Qualificazione e certificazione AICS di Operatore Volontario 

• La Comunicazione 

• La gestione dei gruppi 

• Percezione del rischio 

• Tecniche di mental training per la gestione dei gruppi 

• Psicologia dell’emergenza 

• Normativa di riferimento 

• Attrezzatura e abbigliamento 

• Alimentazione 

• Segnaletica 

• Regole di condotta sulle piste 

• Primo soccorso 

• Gestione gare 

• Esercitazione in pista da sci 

• Corso esecutori BLS-D (Basic Life Support Defibrillation) 
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Durata Ore 40 

Corso in aula ore 20 
Tirocinio sulle piste da sci campo 
ore: 16 
BLSD ore 4 

Forma attuativa Corso formativo in aula 
Tirocinio svolto sulle piste da sci 
BLSD 

Sedi del corso Bergamo Cavalese 

Periodo di svolgimento 

venerdì 15 e sabato 16 
novembre 2024 
orario 09,30 / 17,30 

Venerdì 13, sabato 14 dicembre 
2024 
Orario 09,30 / 17,30 

domenica 17 novembre 
orario 09,00/13,00 

domenica 15 dicembre 2024 
orario 9,00/13,00 BLSD 

 

Docenti 

• Dott. Saverio Maurizio Parrino 

• Dott. Mario Falotico 

• Dott. Marco Bellucci 

• Dott.ssa Elisa Parrino 

• Tecnico Claudio Atti 

 

Costo per partecipante 
(minimo n. 10 partecipanti) 

Costo per partecipante comprensivo di: 
Corso formativo, materiale didattico, patch, 
diploma, tessera di riconoscimento e iscrizione 
albo nazionale (GIS), attestato di esecutore BLS-D  

 
 
 
Tot.  € 400,00  

 
 
 
 Cordiali saluti 
 
 
    Il Responsabile Nazionale Settore Sport                          Il Presidente 
                      Filippo Tiberia                       On.  Bruno Molea 
                                                                         
                                                                                   

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

COSTO DEL CORSO: € 400.00 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
Bonifico Bancario intestato a: AICS DIREZIONE NAZIONALE 
IBAN: IT 75 I 01030 03271 000061460833; 
Causale: Nome, Cognome, Iscrizione Operatore volontario – Guida italiana sci 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE VOLONTARIO AICS – GUIDA ITALIANA SCI 1° LIVELLO 

BERGAMO 15-16-17 NOVEMBRE – CAVALESE 13-14-15 DICEMBRE 2024 
 

COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI E INVIARE ENTRO IL 06-11-2024 A: dnsport@aics.info, 
allegando copia del bonifico effettuato. 
 
DATI CORSISTA: 
 

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 ____________________ 
 
In caso di minorenne: 
Il/la sottoscritto/a__________________________________ in qualità di genitore o di chi detiene la potestà 
genitoriale del/della minore autorizzo all’iscrizione del figlio/figlia al corso di Operatore sportivo di base. 
  

Data ____/____/________    Firma del genitore________________________________ 
        
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 Corsista_____________________________ 
  
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 Corsista________________________________ 
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