
MODULO DI RICONFERMA 
 ISTRUTTORE DI PRIMO GRADO 

 
  

 

  
 

Il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome  _____________________________________________  Nome  ___________________________________ 
 
Via ___________________________________________________________________ N. ______  Cap  ___________ 
 
Città  _______________________________________________________________________________ Prov. _______   
 
Tel. _____________________________________________ Cellulare ______________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 
  

1. la qualifica d'Istruttore di primo grado ha validità biennale; 
2. il rinnovo della qualifica è subordinato oltre alla partecipazione ad un Corso di aggiornamento biennale nel quale 

dovrà presentare una relazione sull'attività svolta nel biennio, attestata dal Presidente dell'Affiliato per il quale ha 
operato anche al superamento di un test valutativo;  

3. può collaborare con un Istruttore di secondo grado, Maestro Nazionale e/o Tecnico Nazionale solo nei corsi di 
minitennis; 

4. può, all'interno di una Club School riconosciuta, svolgere attività autonoma solo nei Corsi collettivi con tesserati 
che non siano in possesso di classifica federale; 

5. non può svolgere lezioni individuali; 
6. che l’Istruttore di tennis di primo grado, su richiesta motivata del presidente dell’affiliato, eccezionalmente ed in 

particolari casi, può essere autorizzato dal comitato direttivo dell’Istituto a svolgere l’attività prevista per gli 
istruttori di secondo grado, senza la presenza di un insegnante di tennis di qualifica superiore. 
 

COMUNICA CHE 
 

1. l'Affiliato dove ha svolto l'attività professionale è il seguente:  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

2. il nominativo dell’insegnante di tennis di qualifica superiore che ha diretto la Scuola di Tennis dove ha svolto 
l'attività professionale relativa al Minitennis è il seguente: 
 

       ____________________________________________________________________________________________ 
 
 

RELAZIONE DELL'ATTIVITA' SVOLTA (anno 2022/2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA DELL'ISTRUTTORE DI PRIMO GRADO _____________________________________________________ 
            
 
 
VISTO DEL PRESIDENTE DELL'AFFILIATO _____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                    (timbro e firma) 
 
 
IL PRESENTE MODULO NON DEVE ESSERE INVIATO MA OBBLIGATORIAMENTE CONSEGNATO NEL 
MOMENTO IN CUI SI PROCEDERA' AL CHECK-IN DEL CORSO DI AGGIORNAMENTO A CUI SI PARTECIPERA' 
NELL'ANNO 2024. 
 


