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Documen� necessari per la partecipazione al Corso di Formazione di Medicina dello Sport di I Livello per 
aspiran� Soci Aggrega� 

1. Domanda di partecipazione al Corso di formazione in Medicina dello Sport per aspiran� Soci Aggrega� 
FMSI (rif. modello FMSI_F081 Domanda di iscrizione al Corso per Soci Aggrega�); 

2. Curriculum Vitae e scheda di sintesi, contenen� detagliate atestazioni comprovan� l’acquisizione di 
competenze ed esperienze in ambito medico-spor�vo; 

3. Cer�ficato d’iscrizione all’Ordine dei Medici (rilasciato in data non antecedente a 1 anno); 
4. Letera di presentazione di un Socio Ordinario - in possesso dei requisi� di cui all’Art. 3.12, let. a) dello 

Statuto ovvero all’Art. 6.9 del Regolamento allo Statuto - componente del Consiglio Dire�vo dell’AMS 
alla quale l’aspirante Socio Aggregato intende iscriversi; 

5. Letera di presentazione di un Socio Aggregato ovvero di un Socio Ordinario - in possesso dei requisi� di 
cui all’Art. 3.12, let. a) dello Statuto ovvero all’Art. 6.9 del Regolamento allo Statuto - appartenente alla 
AMS alla quale l’aspirante Socio Aggregato intende iscriversi; 

6. Ricevuta di avvenuto pagamento della quota di partecipazione al Corso (Euro 800,00 da versare sul C/C 
postale n.32461006 intestato alla FMSI o tramite bonifico bancario sul C/C della FMSI con codice IBAN 
IT43K0306903315100000006571). 
 
 
NOTE 
1) Agli Specializzandi in Medicina dello Sport è consen�ta la partecipazione al Corso anche in assenza di adeguato Curriculum Vitae. 
2) La quota di partecipazione deve essere versata solo dopo aver ricevuto comunicazione di ammissione da parte del Comitato Regionale 
territorialmente competente. In caso di non ammissione, ove tale quota fosse già stata versata prima della rela�va comunicazione, la FMSI 
provvederà alla res�tuzione dell’intera quota di partecipazione alle coordinate bancarie indicate. 
3) Il candidato ammesso che, per valide e comprovate mo�vazioni, si trovasse nell’impossibilità di partecipare al Corso, dovrà darne 
comunicazione scrita, almeno 24 ore prima, dell’avvio dello stesso alla Segreteria FMSI che provvederà all’integrale res�tuzione della quota 
versata. Successivamente all’inizio del Corso, il candidato ammesso, qualora decidesse di ri�rarsi e/o non potesse partecipare all’intera durata 
dello stesso, non avrà dirito alla res�tuzione di quanto versato. 
4) Agli Specializzandi in Medicina dello Sport è riservata una quota di partecipazione agevolata pari al 50% di quella ordinaria. Fermo il posi�vo 
completamento dell’intero iter procedimentale, tale quota sarà interamente rimborsata al singolo a seguito della propria partecipazione al 
primo Congresso Nazionale FMSI u�le. 
5) Il superamento del Corso, ancorché condizione preliminare e obbligatoria, non comporta l’iscrizione automa�ca alla FMSI, ateso il 
necessario completamento dell’iter procedimentale di cui agli Art. 3.12, let. b) dello Statuto e 6.9, let. g) del Regolamento allo Statuto, previa 
presentazione della documentazione di cui al modulo FMSI_F082. 

 

*-*-*-* 
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Al Presidente dell’Associazione 
Medico Sportiva Dilettantistica di 

____________________________ 
 
Il Sotoscrito Dot./Dot.ssa________________________________________________________________ 
 
Nato a_____________________________________ prov. ___________________ il___________________ 
 
CF  ____________________________________________________________________________________ 
 
Residente in  ________________________________  Via ________________________________________ 
 
Recapito tel. ___________________  e-mail ___________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al Corso di Formazione di Medicina dello Sport di I Livello 

A tal fine, allega la documentazione richiesta: 
o curriculum vitae e scheda di sintesi, corredata da atestazioni comprovan� l’acquisizione di competenze ed 

esperienze in ambito medico-spor�vo; 
o cer�ficato di iscrizione all’Ordine dei Medici (in data non antecedente a 1 anno); 
o letera di presentazione di un Socio Ordinario, in possesso dei requisi� di cui all’Art. 3.12, let. a) dello Statuto 

ovvero all’Art. 6.9 del Regolamento allo Statuto, componente del Consiglio Dire�vo dell’AMS alla quale 
l’aspirante Socio Aggregato intende iscriversi; 

o letera di presentazione di un Socio Aggregato ovvero di un Socio Ordinario, in possesso dei requisi� di cui 
all’Art. 3.12, let. a) dello Statuto ovvero all’Art. 6.9 del Regolamento allo Statuto, appartenente alla AMS alla 
quale l’aspirante Socio Aggregato intende iscriversi; 

o ricevuta di avvenuto pagamento della quota di partecipazione al Corso; 

E DICHIARA 

· di aver leto e ben compreso le disposizioni statutarie e regolamentari della FMSI e di accetarle 
integralmente; 

· di ben conoscere e di approvare il Regolamento per la partecipazione ai Corsi di Formazione di Medicina dello 
Sport di I Livello e per l’iscrizione alla FMSI in qualità di Socio Aggregato, anche con specifico riguardo alla 
clausola compromissoria ivi prevista: “Il candidato, con la presentazione e con la sottoscrizione della domanda 
di partecipazione al Corso, accetta che tutte le controversie insorte e/o che potessero insorgere tra le parti in 
ordine al presente Regolamento, comprese quelle relative alla sua validità, alla sua interpretazione e alla sua 
applicazione, saranno devolute alla cognizione di un Collegio Arbitrale, composto di tre membri. Due 
componenti sono designati dalle parti uno per ciascuna. Il terzo, con funzioni di Presidente, è nominato su 
accordo degli arbitri nominati dalle parti. In caso di mancato accordo sulla nomina del terzo membro, vi 
provvederà su istanza della parte più diligente il Presidente del CONI. Il Collegio avrà sede in Roma e deciderà 
inappellabilmente secondo diritto”; 

· di aver preso visione dell’informa�va rilasciata dalla FMSI, ai sensi dell’Art.13 del Regolamento Europeo 
679/2016, e di acconsen�re al tratamento dei propri da� personali, per quelle finalità il cui fondamento 
giuridico è il consenso. 

 
Luogo, Data ________________________   Firma________________________________ 
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Scheda di sintesi 
[segnare con X la voce che interessa, riportando a fianco il nr. dell'allegato di riferimento; i.e.: X medico sociale / squadra pallamano / allegato nr.3]  

Il Sotoscrito Dot./Dot.ssa________________________________________________________________ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effe� dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, rilascia la presente atestazione ai fini 
dell’ammissione al Corso. 
 

A�vità in ambito spor�vo All.to Nr. 

Disciplina spor�va   

Atleta 

Status ⃝ A�vo ⃝ Non A�vo  

Categoria ⃝ Giovanile ⃝ Senior ⃝ Master  

Livello ⃝ Provinciale ⃝ Regionale ⃝ Nazionale ⃝ Azzurro/a  

Dirigente 
Status ⃝ A�vo ⃝ Non A�vo  

Livello ⃝ Provinciale ⃝ Regionale ⃝ Nazionale ⃝ Internaz.  

 

A�vità professionale in ambito medico-spor�vo All.to Nr. 

⃝   Medico sociale   

⃝   Prestazioni occasionali medico 
gare 

  

⃝   Presenza in staff sanitario per 
emergenze spor�ve 

  

⃝   Collaborazione presso studi di 
medicina dello sport come consulente 
di altre specialità 

o Ortopedico 
o Fisiatra 
o Cardiologo 
o Pneumologo 
o Neurologo 
o ORL 
o Oculista 
o Ginecologo 
o Anestesista 
o Endocrinologo 
o Radiologo 
o Altro ____________________________________________ 
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⃝   Consulente specialista presso 
altre struture 

  

⃝   Medico cer�ficatore come 
pediatra per i propri assis�� 

  

⃝   Medico cer�ficatore come medico 
di medicina generale per i propri 
assis�� 

  

⃝   Competenza in ecocardiografia   

⃝   Altre competenze in ambito 
spor�vo (i.e. agopuntura, nutrizione, 
etc.) 

  

⃝   Pubblicazioni ineren� alla 
Medicina dello sport 

  

⃝   Tesi di laurea ineren� alla 
Medicina dello sport 

  

⃝   Partecipazione a even� aven� 
rilievo ai fini degli effe� considera� ⃝ Corsi in ambito medico-spor�vo 

⃝ Congressi ineren� argomen� di medicina dello sport 

⃝ Congresso nazionale FMSI 

 

 

 

Altre informazioni aven� rilievo ai fini degli effe� considera� All.to Nr. 

 

 

 

 

 

 

 


