
 

 
          
 
 
 
 
 
Prot.7MB/2019 
Palermo lì 12/03/2019 
 
 

F.I.P. COMITATO REGIONALE SICILIA 
 

CORSO ISTRUTTORI MINIBASKET 1° ANNO - TRAPANI 
 

Si comunica che sono aperte le iscrizioni al 1° anno del corso biennale di formazione 
per istruttori minibasket che si svolgerà a Trapani, nei giorni Sabato 30 marzo, 
Domenica 7 aprile e Domenica 5 Maggio come da programma allegato. 
Può aderire al corso soltanto chi ha effettuato il pre-corso Istruttori Minibasket e 
saranno ammessi da un minimo di 20 a un massimo 30 partecipanti, sarà cura della 
Commissione Regionale Minibasket comunicare via e-mail l’eventuale annullamento 
del corso.  
La quota di partecipazione è di € 130,00 (centotrenta). E’ richiesto l’abbigliamento 
ginnico. 
Direttore del Corso: Giacomo Salvo      INFO: minibasket.tp@sicilia.fip.it 

 
Modalità di iscrizione 
 compilare il modulo di iscrizione ed effettuare il pagamento della quota 

richiesta (€ 130,00) tramite bonifico bancario: 
Banca Nazionale del Lavoro – Agenzia 3 Palermo 
intestato a FIP SICILIA, Via San Domenico Savio 4, 90135 – Palermo 
IBAN IT 44 D 01005 04603 000000012520 
Causale: Iscrizione 1° anno corso Istruttori Minibasket Trapani a.s. 2018-2019 

 inviare entro venerdì 22 marzo via e mail all’indirizzo 
minibasket.tp@sicilia.fip.it la seguente documentazione: modulo iscrizione, 
attestazione di pagamento e certificato medico di sana e robusta costituzione. 

                                                                                 
                                                                         Cordiali saluti 

Responsabile Regionale Minibasket F.I.P. Sicilia 
                                                                  Salvo Curella 

                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                                                                              sensi e per gli effetti dell’art.3, comma  2 del D.L.gs n.39/93 
 
 
 
 

REGIONE SICILIA 
 

MINIBASKET  
2018- 2019 

 
 

mailto:minibasket.tp@sicilia.fip.it
mailto:minibasket.tp@sicilia.fip.it


 
 

                                                                        
 
 
 
 
 

 
 

PROGRAMMA DEL CORSO ISTRUTTORI 1 ANNO – Trapani 
 
 
 

30/03/2019 ore 16:00-20:00 Docente: Crocifisso La Cognata 
PalaIlio – Via Ilio – Trapani 
Il bambino autonomo e competente. 
Dalla prime conoscenze alle competenze: le linee guida del Settore. 
Biologia – Aspetti funzionali del Minibasket. 
 
 
07/04/2019 ore 09:30-13:30 – Docente: Alessandra Vigilante 
PalaIlio – Via Ilio – Trapani 

Le senso-percezioni dalle competenze alle prime conoscenze. 
Gli schemi motori di base dalle competenze alle prime conoscenze. 
 
 
05/05/2019 ore 09:30-13:30 e 15:00-19:00 – Docenti: C. La Cognata e 
A.Vigilante 
PalaIlio – Via Ilio – Trapani 
Le capacità motorie: conoscerle, svilupparle e allenarle: dall’emozione al gioco – 
dalle prime conoscenze alle abilità. 
Assegnazione dei compiti per le prove di verifica. 
Prove di verifica dei corsisti. 
Chiusura della prima annualità del corso. 
 
 
 
 
 
 

         Valeria Puglisi                                                                          Salvatore Curella 
Coordinatore Tecnico Territoriale                                          Resp. Regionale Minibasket 
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F.I.P. COMITATO REGIONALE SICILIA 
 

Scheda di iscrizione al Corso Istruttori Minibasket 
(da inviare a minibasket.tp@sicilia.fip.it) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________ Prov. ___________ il ________________ 
 
codice fiscale ________________________________Nazionalità ________________ 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________________________ 
 
Città ______________________________________ Prov. ___________ CAP______ 
 
Cell. __________________________ E-mail ________________________________ 
 
Professione ___________________________________________________________ 
 
Titolo di Studio ___________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al Corso di Istruttore Minibasket 
 
[  ] Pre-corso                                     [X ] Primo Anno Trapani                    [ ] Secondo Anno 
 

Allegati: 
 

 Certificato medico di “stato di buona salute” (o fotocopia) 

 Copia ricevuta versamento quota di iscrizione al Corso 

 Informativa Privacy def con firma 
 

  Data ______________ Firma _________________________________________ 


