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COMUNICATO N. 9 DEL 31/10/2025 
 

CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTE TECNICO – AT1 (1° LIVELLO) 
BELVEDERE MARITTIMO (CS) + ONLINE 

 
Il Comitato Regionale Calabria ha programmato un Corso di Formazione per l’abilitazione alla qualifica di 
Assistente Tecnico – AT1, che si svolgerà nei giorni 2, 3, 4 dicembre 2025 in modalità online e il 6 dicembre 
2025 in presenza. 
Il corso AT1 è propedeutico ai successivi livelli di abilitazione per Tecnici. 
È composto da 12 ore di lezione, di cui 4 dedicate ad attività pratiche (modulo pratico). La partecipazione al 
modulo pratico può avvenire anche come semplici uditori (consigliata, ma non obbligatoria, la partecipazione 
attiva con bicicletta). 

MODALITÀ DI SVOLGIMENTO: 
• 2, 3, 4 dicembre 2025: lezioni teoriche online (modulo di base). È richiesto l’uso di un dispositivo con 

connessione internet e videocamera attiva per confermare la presenza.  
• 6 dicembre 2025: attività pratiche in bicicletta presso Belvedere Marittimo (CS). I partecipanti dovranno 

presentarsi già vestiti in abbigliamento sportivo adeguato, compreso casco personale, poiché non 
saranno disponibili spogliatoi o spazi chiusi. 

DURANTE LE LEZIONI PRATICHE È OBBLIGATORIO: 
• indossare abbigliamento ciclistico consono;  
• indossare il casco, i guanti e gli occhiali (per motivi di sicurezza); 
• utilizzare una bicicletta propria (strada o fuoristrada), pulita e in perfetta efficienza. 

ESAME FINALE: 
• 9 dicembre 2025: questionario abilitativo online (durata 30 minuti). 
• Ammessi all’esame solo coloro che hanno frequentato almeno 10 delle 12 ore previste. 
• Il questionario consiste in 20 domande a risposta chiusa. Ogni risposta esatta vale 0,5 punti. 

La qualifica si ottiene con un punteggio minimo di 6/10. 
I candidati abilitati saranno inseriti nel sistema informatico della Scuola Tecnici e potranno richiedere, tramite 
una Società affiliata alla FCI, la tessera di “1° livello - Assistente Tecnico (AT1)”. 
Nota: la qualifica di Assistente Tecnico non consente il tesseramento di atleti agonistici. 

FREQUENZA OBBLIGATORIA: 
• Massimo 2 ore di assenza consentite nel modulo teorico. 
• Nessuna assenza consentita nel modulo pratico. 

REQUISITI PER L’AMMISSIONE: 
1. Aver compiuto 18 anni (possono essere ammessi anche 16enni, ma questi ultimi non potranno 

assumersi responsabilità di accompagnamento alle gare fino al compimento dei 18 anni). 
2. Aver assolto gli obblighi scolastici. 
3. Non avere squalifiche in corso.  
4. Versamento della relativa quota di iscrizione*. 
5. Certificato medico per attività sportiva non agonistica. 

* La quota include materiale didattico aggiornato, prodotto dalla Scuola Tecnici nazionale, fornito in formato digitale. 
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COSTI DEL CORSO  
• Quota di iscrizione: € 80,00
• Gratuito per Under 18 (solo 16 e 17 anni compiuti)

ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER ATTIVITÀ PRATICHE: 
• Valide le tessere FCI in corso (Atleta, Cicloturista, Master)
• In alternativa, assicurazione attivabile per le date del corso: € 14,00 (da versare unitamente alla quota

di iscrizione).

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
• Bonifico su c/c n. 7142 acceso presso BNL

IBAN: IT46H0100580880000000007142
Intestato a: FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA – COMITATO REG. CALABRIA

Causale: nome del corsista + località del corso

DOCUMENTAZIONE da inviare entro il 23 novembre 2025 a: 
• calabria@federciclismo.it (con copia a f.corrado@federciclismo.it);

Allegare: 

• Scheda di iscrizione, scaricabile da www.federciclismo.it – Istituzionale - Formazione –Scuola Tecnici –
Modulistica Corsi, di cui si rimette il link:
https://www.federciclismo.it/federazione/scuola-tecnici/modulistica-
corsi/?_gl=1*13caqac*_up*MQ..*_ga*MTk2ODYzNzEwNy4xNzYxODk4MTIy*_ga_T9D69HWR9Q*czE
3NjE4OTgxMjIkbzEkZzAkdDE3NjE4OTgxMjIkajYwJGwwJGgw
(Per i minorenni è richiesta la scheda con autorizzazione dei genitori).

• Copia del bonifico di iscrizione.
• Certificato medico per attività sportiva non agonistica (necessario per chi decide di svolgere le attività

pratiche in bicicletta), redatto secondo le modalità indicate nel DM del 23 aprile 2013 ed utilizzando il
modello C in allegato alla presente.

Il Comitato Regionale si riserva di chiudere anticipatamente le iscrizioni al raggiungimento del numero 
massimo di partecipanti.        

Cosenza, 31.10.2025 

https://www.federciclismo.it/federazione/scuola-tecnici/modulistica-corsi/?_gl=1*13caqac*_up*MQ..*_ga*MTk2ODYzNzEwNy4xNzYxODk4MTIy*_ga_T9D69HWR9Q*czE3NjE4OTgxMjIkbzEkZzAkdDE3NjE4OTgxMjIkajYwJGwwJGgw
https://www.federciclismo.it/federazione/scuola-tecnici/modulistica-corsi/?_gl=1*13caqac*_up*MQ..*_ga*MTk2ODYzNzEwNy4xNzYxODk4MTIy*_ga_T9D69HWR9Q*czE3NjE4OTgxMjIkbzEkZzAkdDE3NjE4OTgxMjIkajYwJGwwJGgw
https://www.federciclismo.it/federazione/scuola-tecnici/modulistica-corsi/?_gl=1*13caqac*_up*MQ..*_ga*MTk2ODYzNzEwNy4xNzYxODk4MTIy*_ga_T9D69HWR9Q*czE3NjE4OTgxMjIkbzEkZzAkdDE3NjE4OTgxMjIkajYwJGwwJGgw
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Modello all’Allegato C del D.M. del 24.04.2013 
 

Certificato di idoneità alla pratica di 
attività sportiva di tipo non agonistico 

 
 

Sig.ra / Sig. ……………................................................................................................... 

 

Nata/o a …………………………………………………………… il …...……………, 

 

residente a ……………………………………………………………………………… 

 

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa 

rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data …………………………, non 

presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica. 

 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 

 
 
 
 
 

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore 
 
 
 
 
 

  


