
 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
  L’Associazione Italiana Allenatori Calcio (A.I.A.C.) su mandato del Centro Sportivo Italiano (C.S.I.) 
organizza il 1° Corso Sperimentale per Allenatore Inclusivo per la Disabilità (A.I.D.) che avrà luogo a 
MILANO  dal 01 ottobre  al 03 novembre 2018.  
 

BANDO DI AMMISSIONE 
 

1. L’Associazione Italiana Allenatori Calcio (A.I.A.C.) su mandato del Centro Sportivo Italiano (C.S.I.) 
Organizza il 1° Corso Sperimentale per Allenatori di calcio funzionale all’acquisizione di nozioni tecnico-
scientifiche e metodologiche per supportare l’allenamento calcistico del disabile. Al termine del corso 
verrà rilasciato un Attestato di partecipazione. 
 

2. Il Corso si svolgerà presso il Comitato Regionale Lombardia LND in Via R. Pitteri 95/2 – Milano 
e avrà una durata di 84 ore suddivise in 48 teoriche in aula, 24 pratiche in campo e 12 di tirocinio. 

     ( Si allega specchietto con materie ed ore di lezione) 
 
3. Le lezioni saranno suddivise in 6 giorni la settimana e si svolgeranno, a settimane alterne, con il seguente 

orario: 
       - lunedì - venerdì   dalle ore 18.30 alle ore 23.00   

    - sabato  dalle ore  8.30  alle ore 12.30  
 
4. L’AIAC potrà autorizzare, per ogni allievo, un numero massimo di 8 ore per assenze giustificate, pena 

l’esclusione dagli esami finali. Casi straordinari saranno esaminati direttamente dal Responsabile del 
Corso che deciderà a suo insindacabile giudizio. 

 
5. Requisiti per partecipare al corso A.I.D. : 

a.   Allenatori abilitati Uefa “PRO” - Uefa “A” - Uefa “B” – Uefa “C” – Allenatore Calcio a 5 - 
         Allenatore Dilettante –  Allenatore 3^ categoria - Istruttore Coni/FIGC-   
         Allenatore di Portieri Dilettanti e Settore Giovanile - Preparatore Atletico; 
    b.  Tecnici qualificati dalle Federazioni Paralimpiche  riconosciute dal C.I.P.; 
    c.  Tecnici qualificati da un Ente di Promozione Sportiva (disciplina  Calcio);  
    d.  Laureati Scienze Motorie o ex Isef; 
    e.  Laureati  in possesso di almeno una Laurea Triennale (Scienze dell’Educazione – Scienze  
         della Formazione Primaria – Lauree Psicologiche – Laurea in Terapia  occupazionale); 
    f.  Certificato medico per attività non agonistica (del gioco del calcio) rilasciato dal proprio  
         medico curante o da specialisti in medicina dello sport; 
    g.  Età minima 22 anni compiuti alla data di scadenza della presentazione delle domande; 
    e.  Cittadinanza italiana o residenza da almeno 2 anni in Italia. 
 
6. Il costo del corso è di € 150,00 da versare all'atto dell'iscrizione tramite assegno circolare non trasferibile 

intestato a: A.I.A.C. causale: 1^ Corso A.I.D. 

7. Al corso sarà ammesso un numero massimo di 30 allievi , e  non avrà luogo se il numero minimo degli 
iscritti sarà inferiore a 20 unità. E’ fatta salva la possibilità dell’AIAC di  ammettere in soprannumero,  n. 
2 unità soggetti disabili  motori, dietro presentazione di idonea certificazione inviando tutta la relativa 
documentazione entro 10 gg. prima dell’inizio del Corso a mezzo raccomandata a/r a:  A.I.A.C. Ufficio 
Corsi Campo 5  - Via G. D’Annunzio 138 – 50135 Firenze. 

 
8. Sono inoltre ammessi n. 10 soggetti maggiorenni, privi delle qualifiche sopraindicate ma che svolgano, 

con comprovate esperienza, attività nel settore  attraverso la produzione di idonee dichiarazioni delle 
Società di appartenenza.. 

9. L’esame dei requisiti, la valutazione dei titoli l’eventuale esame della validità formale delle dichiarazioni 
relative, gli scrutini e la formazione della graduatoria finale sono demandati ad una Commissione disposta 
dall’AIAC. 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
10. La valutazione dei titoli dei candidati, ai fini della formazione della graduatoria per l’ammissione al 

Corso A.I.D., risulterà dall’applicazione dei punteggi All. E. 
 

11. A parità di punteggio nella graduatoria, la maggiore età costituirà titolo preferenziale per la relativa 
valutazione. 

 
12. I candidati che intendono rinunciare alla partecipazione al Corso A.I.D. saranno sostituiti da altrettanti 

candidati che seguono in graduatoria e la rinuncia dovrà pervenire in forma scritta nel più breve tempo 
possibile. 

 
13. L’esame finale teorico, di tutte le materie, avverrà dopo una settimana dalla fine delle lezioni presso il    

  Centro Tecnico Federale  di Coverciano (FI).  
  Per  il conseguimento dell’Attestato, sarà necessario acquisire la sufficienza in tutte le materie. 

 
14. La domanda, debitamente compilata in tutte le sue parti e accompagnata da tutti i documenti in 

originale, dovrà essere fatta pervenire per posta o per corriere, a cura degli interessati, entro e non oltre il 
18/09/2018 con Raccomandata A/R all’indirizzo: AIAC  Commissione Corso Allenatori AID  - 
presso Centro Tecnico Federale di Coverciano Campo 5 - Via G. D’Annunzio,138 - 50135 Firenze   

     Non saranno accettate le domande che perverranno oltre il limite di scadenza anche se presentate  
     in tempo utile agli uffici postali o ai corrieri. 
     I documenti richiesti  per poter essere ammessi al Corso A.I.D. sono: 

- Domanda di partecipazione 
-    Curriculum vitae 
- Autocertificazione dei titoli in possesso 
- Certificato medico in originale  
- Copia della Carta di identità o del Passaporto in corso di validità 
- N. 2 foto formato tessera 

 
15.  Non verranno ammessi al corso: 

a. I candidati che nella stagione 2017/2018 ed in quella in corso, siano stati squalificati per almeno 90 
giorni; 

b. Saranno esclusi dal Corso gli allievi che, durante la frequenza dello stesso, incorrano in una 
squalifica di almeno 90 giorni; 
 

16.  L’accertata non veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati nell’autocertificazione costituirà            
       violazione delle norme di legge e comportamento, con conseguente esclusione dal Corso.  
 
17.  Gli ammessi al Corso A.I.D. si impegnano ad accettare il Regolamento dell’A.I.A.C. e del C.S.I   
        inerente lo svolgimento del Corso. 
 
18. Tutti gli interessati potranno prendere visione e ritirare copia del bando di ammissione al Corso A.I.D. 
      presso le Sedi  A.I.A.C. , presso le Sedi  del C.S.I. , presso la sede di  4^ Categoria/LND o scaricarlo dai   
      siti intenet:  www.assoallenatori.it, www.csi-net.it, www.quartacategoria.it;  
 
19. Gli allegati A-B-C-D-E e l’informativa ai sensi dell’art.13 del D.LGS. 196/2003, fanno parte integrante       
      del presente bando. 
 
Pubblicato in Firenze, il  01 agosto 2018 
 
                 Il Presidente CSI                                                                                Il Presidente  AIAC                              
                  Vittorio  Bosio                                                                                       Renzo Ulivieri 
 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                              All. A 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
 1^ CORSO  SPERIMENTALE “A.I.D.”  
 (Allenatore Inclusivo per la Disabilità) 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il_____________________ 

Residente a____________________________________________________Cap._______________ 

Via/P.zza_________________________________________________________ N. ____________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Tel./Cell__________________________ mail: __________________________________________ 

CHIEDO 
 

di essere iscritt____ al Corso “A.I.D.”  che si terrà a MILANO dal 01 ottobre al 03 novembre 2018 
Allega al presente modulo di iscrizione: 
-   Curriculum vitae 
- Autocertificazione dei titoli in possesso 
- Certificato medico in originale 
- Copia della Carta di identità o del Passaporto  in corso di validità 
- N. 2  foto formato tessera 
                                                                       DICHIARO 
 
Qualifiche e/o titoli di partecipazione  (punto 4 a), b), c),  del bando di ammissione) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio (punto 4 d), e) del bando di ammissione) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
 
Certificazione delle Società per stagione sportiva  di comprovate esperienze nell'ambito del bando 
(requisito di ammissione cui al punto 7: soggetti privi di qualifiche ma con esperienza in campo) 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Società o Ente di provenienza 
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.LGS n. 196/03 si autorizza al trattamento dei dati personali 
 
_________________ , _______________                                                                               
                                                                                         ___________________________________ 
                                                                                         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

All. B 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA 

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
(Art. 46 – lettera l, m, n – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Io Sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il ____________________________ 

residente a ___________________________ in Via ______________________________ n°_____ 

C.F.___________________________________________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARO di avere : 
 
• Conseguito il Diploma 

di______________________________________________________________________________ 

in data _____/_____/______presso____________________________________________________ 

con il seguente punteggio__________________________ 

 

• Conseguito la Laurea 

di ______________________________________________________________________________ 

_____/_____/______presso__________________________________________________________con il 

seguente punteggio__________________________ 

 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 
 
 
_____________ lì ____________ 
 
 
                                                                                                 ____________________________ 
                 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

                  All. C 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il _____________________________________ 

residente a ______________________________Via/Piazza _________________________________ n. ___ 

cittadino/a________________________________________C.F.___________________________________ 

 

 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria esclusiva 
responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti 
falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste 
dal codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, 

 

 consapevole che: “l'accertata non veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati nell'autocertificazione 
costituirà violazione delle norme di legge e di comportamento, con conseguente esclusione dal Corso. 
Inoltre, determinerà l'adozione dei provvedimenti disciplinari previsti dal codice di giustizia sportiva e la 
revoca dell'eventuale abilitazione conseguita” . 

 
DICHIARA: 

attività di allenatore (vedi allegato F tab. 1) 
(solo con iscrizione all’albo del Settore Tecnico e con emissione tesseramento annuale S.T.) 

 
Cod. 
 

Stagione Sportiva 
        Società 

Società 
 

Categoria 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
data ___________________________ 
                                                                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                                                          firma 
 
In caso di spazio insufficiente per le stagioni sportive, fotocopiare il modulo in bianco, compilare e firmare tutti i 
moduli. 
 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                            All. D 
 
 

CERTIFICAZIONE DEL TIROCINIO 
 

  
Si certifica che il candidato _______________________________________ ha frequentato le unità  
 
di allenamento di seguito specificate, nel periodo_________________________________________ 
    
   
       
Disabilita’ Insufficiente Sufficiente Discreto Buono Ottimo 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      
      
      
      
   Tecnico Responsabile                                                          
           _____________________       
 
 
                                                                                  
                                                                                 Timbro 
                                                                                 Società 
                                                                                                                      Dirigente Responsabile 
                                                                                                                  _______________________ 
                                  
 

 
 

 
 

In caso di spazio insufficiente per le stagioni sportive, fotocopiare il modulo in bianco, compilare e far firmare  
tutti i moduli. 

 
                                                                                                                                
 
 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                                   All. E 

 
TABELLA DEI TITOLI DEI CANDIDATI, AI FINI DELLA FORMAZIONE  

DELLA GRADUATORIA PER L’AMMISSIONE AL CORSO A.I.D. 
 

 
 

COD. ATTIVITA’ DI ALLENATORE CALCIO DISABILI 
 

 
PUNTEGGIO

001 Selezionatore di Squadre o Rappresentative Nazionali  di Federazioni 
Paralimpiche 

3.00 

002 Responsabile Tecnico Società Sportive  con provata esperienza lavorativa 
con soggetti disabili (punteggio subordinato alla dichiarazione della Società) 

2.00 

003 Allenatore Squadre Sportive  con provata esperienza lavorativa con soggetti 
disabili (punteggio subordinato alla dichiarazione della Società) 

1.00 

004 Collaboratore Tecnico privo di qualifiche sopraindicate che svolge attività 
nell’ambito del detto bando con comprovate esperienze 
(punteggio subordinato alla dichiarazione della Società) 

0.50 

 ATTESTATI 
(Punteggi non cumulabili fra loro) 

 
PUNTEGGIO

100 Allenatori abilitati Uefa “PRO” 6.00 

101 Allenatori abilitati Uefa “A” 5.00 

102 Allenatori abilitati Uefa “B” 4.00 

103 Allenatori abilitati Uefa “C” 4.00 

104 Allenatori abilitati 3^ CATEGORIA 2.00 

105 Allenatore Dilettanti  dalla stagione 2012/2013 3.00 

106 Allenatori abilitati CALCIO a 5 di Primo Livello 6.00 

107 Allenatori abilitati CALCIO a 5  3.00 

108 Istruttori CONI/FIGC  2.00 

109 Allenatori Portieri per Dilettanti e Settore Giovanile 2.00 

110 Preparatore Atletico Professionista  2.00 

111 Tecnici qualificati da Federazioni Sportive Paralimpiche riconosciute dal CIP 4.00 

112 Tecnici qualificati da un Ente di Promozione Sportiva (disciplina calcio) 3.00 

113 Tecnici qualificati da S.O.I. (Special Olympics Italia) 3.00 

 TITOLO DI STUDIO 
(Punteggi non cumulabili fra loro) 

 
PUNTEGGIO

200 Laurea quinquennale 5.00 

201 Laurea in Scienze Motorie 5.00 

202 Diploma ISEF 3.00 

203 Lauree Psicologiche 5.00 

204 Laurea in Scienze della Formazione Primaria  5.00 

205 Laurea triennale 3.00 

206 Laurea in Scienze dell’Educazione 3.00 

207 Laurea in Terapie occupazionali 3.00 

208 Diploma di scuola media superiore (5 anni) 2.00 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

PROGRAMMI  DIDATTICI 

 
 

CORSO A.I.D. 
 (Allenatore Inclusivo per la Disabilità 

 
 
 
 

Tecnica e Tattica Calcistica: (teorica e pratica)                                   24 ore 

Teoria e Metodologia dell'allenamento:                                    12 ore  
Psicopedagogia e comunicazione                                                      8 ore 

Medicina dello sport (di cui 8 ore di Pronto Soccorso e Blsd)         15 ore                 
Carte Federali                                                                  6 ore 

Regolamento di gioco                                                5 ore 

A.I.A.C.                                                                                                     1 ora 

C.S.I.                                                                                                          1 ora 

Tirocinio                                                                                                  12 ore                
                                                                                         Totale       84 ore 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
                                

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  

 
 

Gentile Signora/e, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE)2016/679, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
1.Chi siamo: l’Associazione Italiana Allenatori di Calcio (A.I.A.C.) CF e Piva 04447490485 con sede in Firenze-Coverciano, Via G. D’Annunzio, 138. 
In qualità di Titolare del Trattamento, pone, nello svolgimento della nostra attività, la massima attenzione alla sicurezza e alla riservatezza dei dati 
personali dei nostri associati.  

 
2.Quali dati personali trattiamo e per quali finalità: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza e indirizzo mail, certificato 
medico al fine di evadere gli incombenti relativi all’ammissione e alla frequentazione del corso A.I.D. Organizzato da A.I.A.C. 
La nostra associazione non tratta dati definiti sensibili, con ciò intendendo “i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni 
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 
politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” 
 
3. Norme alla base del trattamento dati: l’art.36 del Codice Civile, lo Statuto dell’associazione, l’art.90 della Legge 289 del 2002, l’art 148 del TUIR e 
in particolare i commi 3 e 8, l’art. 4 comma 4 del DPR633 del 1972, il Decreto Min. Sal. 18 febbraio 1982 e la Legge 189/2012 e ss. int. e mod. in 
materia di certificazione medico-sportiva, l’art. 15 comma 1 del TUIR; 
 
4. Obbligatorietà del conferimento dati e conseguenze in caso di rifiuto: I dati di cui al precedente punto 2 sono obbligatori. In caso di diniego a 
fornirli sarà impossibile valutare le domande di accesso al corso A.I.D. e regolamentare quest’ultimo. 
 
5. Il trattamento dei dati avverrà secondo le modalità di cui all‘art .4 n.2) GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
cancellazione e distruzione dei dati. A tal scopo saranno utilizzati strumenti elettronici adeguatamente protetti dai rischi informatici, dotati di antivirus, 
firewall e soggetti a periodico backup e supporti cartacei, da parte di soggetti interni appositamente incaricati e adeguatamente formati in materia di tutela 
e sicurezza della privacy, ubicati e custoditi all’interno di locali chiusi a chiave, accessibili esclusivamente ai medesimi incaricati  
 
6. Tempo di conservazione: L’associazione tratterà i dati personali per il tempo necessario ad adempiere alle finalità di cui al precedente punto 2 e 
comunque per non oltre 10 anni dalla raccolta dei dati, termine oltre il quale verranno distrutti o resi anonimi, fatti salvi gli eventuali più ampi termini di 
conservazione previsti dalla Legge. 
 
7. Soggetti a cui saranno comunicati i dati: esclusivamente ad A.I.A.C., A.I.A.C. Onlus, C.S.I. 
 
8. Lei ha diritto, in ogni momento, ai sensi degli articoli dal 15 al 20 del Regolamento UE n. 2016/679, di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o 
meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, il periodo di conservazione e gli eventuali destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati; c) opporsi al trattamento, limitarlo, ottenere la rettifica e/o la cancellazione dei dati; d) ottenere la portabilità 
dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un 
altro titolare del trattamento senza impedimenti; e) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; f) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero alla diversa autorità di controllo che sarà 
all’uopo istituita. 
 
9. Potrà esercitare i diritti di cui al precedente art. 8, facendone istanza al Titolare del Trattamento, tramite lettera raccomandata, PEC o mail. La Sua 
richiesta sarà soddisfatta entro 30 giorni dalla relativa ricezione. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________ alla luce dell’informativa ricevuta,  
 
� esprimo il consenso  
 
� NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, per le finalità di cui all’art. 2 dell’informativa stessa. 
 
Luogo data ____________________________________ 
 
Firma dell’interessato ___________________________________________________________ 
 
 
Diritti di immagine – Il/la sottoscritto/a acconsente, senza limiti di tempo, alla archiviazione e al libero utilizzo senza finalità di lucro delle proprie 
immagine fotografiche o audiovisive (o delle immagini del/della proprio/a figlio/a in caso di tesserato minorenne)riprese durante le manifestazioni ed 
eventi organizzati dall’’A.I.A.C. e dall’A.I.A.C. Onlus e dal  C.S.I. dichiarando di essere consapevole che tali immagini potranno essere inserite su 
pubblicazioni, anche on-line, rivolte all’interno o all’esterno della associazione (notiziari, pieghevoli, volantini, locandine, poster, inviti, giornali, riviste, 
album, siti internet, social networks, filmati video, riprese televisive o in web streaming, ecc.) e prende atto che è espressamente escluso qualsiasi uso di 
dette immagini in contesti che possano pregiudicare la dignità personale e/o il decoro dei soggetti ripresi. Dichiara altresì che l’autorizzazione all’utilizzo 
di tali immagini è liberamente e interamente concessa in forma gratuita, confermando di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e 
di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
Luogo data ____________________________________ 
 
Firma dell’interessato ___________________________________________________________ 
 


