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MODULO 4 UNICO 
PER CORSI DI SECONDO E TERZO LIVELLO E ESAMI DI QUALIFICA IT/AI
(Questo modulo è parte integrante della relazione dell’evento, che va comunque inviata al CNC)


  
  Spett. li

- Coordinatore Naz. CNSS-SSI
  scuole@socissi.it

- Segreteria Soci SSI
  segreteria@socissi.it

DATI CONSUNTIVI CORSO DI…….LIVELLO

A seguito della nostro Corso di _____livello notifichiamo quanto segue:                                                                                                                                                                                                                                                        
a) Numero progressivo: 	
b) Titolo del Corso______________________________________________________
c) Organizzazione:__________________________________________________________
d) Località:______________________________________________________________________
e) Periodo di effettuazione: dal 	al	
f) Numero totale degli iscritti:(compilare elenco 1 in calce) 	(uomini	donne	)
g) Età media degli iscritti: 	  (min________ max________)   
h) Numero dei promossi (in caso di Esami di qualifica): ______   ( IT_____   AI _____) (compilare elenco 4 in calce)
i) Si sono verificati incidenti? (Si/No):	 
j) Natura e conseguenze dell’eventuale incidente:_______________________________________
k) Estremi della denuncia:	
l) Dispense e/o materiale eventualmente distribuito: _______________________________
m) E’ stato prodotto materiale didattico?   SI_______    NO___________
n) Quota di iscrizione al Corso:_____________

I dati trasmessi potranno essere utilizzati dalla SSI per essere pubblicati o elaborati


Data  03/07/22                                                                         Il Coordinatore Regionale
                                                                                                              (nome cognome)


1)  Iscritti  al Corso
	n°
	Nome Cognome
	Gruppo
	Scuola
	IT/AI  CNSS-SSI
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2)  Istruttori di Speleologia che hanno tenuto lezioni
	n°
	Cognome e Nome
	Lezione curata
	Istituzione/Gruppo
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3)  Istruttori di Tecnica che hanno collaborato
	IDSocio
	Cognome e Nome
	Gruppo
	Scuola
	Regione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4)  esame (compilare solo in caso Di Esami Di qualifica)                                                                                                      Soci  che hanno  ottenuto  la qualifica  IT/AI
	IDSocio
	Cognome e Nome
	Gruppo
	Scuola
	IT/AI
	Regione
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