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MIDAS  REGIONE BASILICATA 
BANDO FORMATORI DI TRAINER 

 
Gentile SOCIO, 
 
il Comitato Regionale ha il piacere di invitarla a partecipare al corso abilitativo per la figura del 
Formatore di Trainer MIDAS.  
 
Il Formatore è un preparatore abilitato a formare i Trainer di danza sportiva, data la sua 
comprovata competenza, cultura ed esperienza e al superamento dell’esame abilitativo. 
 
Le funzioni del Formatore sono riconducibili a due attività fondamentali: 

 
a) Preparazione e formazione dei trainer: il formatore seguendo le linee guida del progetto, 

indica le varie fasi del percorso e istruisce il trainer. 
b) Certificazione delle capacità oggettive e soggettive dei trainer: il formatore certifica 

l’avvenuta preparazione del candidato. 
 
Requisiti, gli aspiranti partecipanti al corso devono possedere dei requisiti: 

 
 OGGETTIVI 

 Età: nell’anno del compimento di anni 21 o maggiore di anni 21;  
 Licenza di scuola media inferiore; 
 Certificato penale del casellario giudiziale valido; 
 Cittadinanza italiana o avere cittadinanza europea; 
 
 SOGGETTIVI 

 Essere in regola con l’adesione a MIDAS per l’anno in corso. 
 La figura del formatore può essere ricoperta unicamente da maestri MIDAS che abbiano 

conseguito il diploma di disciplina a  partire dal 2° livello; 
 Aver frequentato uno dei corsi di preparazione per un totale di 6  ore; 
 Aver superato l’esame di qualifica innanzi alla commissione preposta. 
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Preparazione: 

il corso abilitativo si svolgerà in 6 ore durante le quali saranno trattati i seguenti argomenti: 
1) Percorso formativo per i TRAINER; 
2) Nozioni generali e specifiche sul testo “Da Ballo a Danza”; 
3) Nozioni generali e specifiche sul testo “Balli e Danze di Società”; 
4) Nozioni sull’ordinamento sportivo del Coni, degli EPS e Fsn e della Fids; 
5) Struttura territoriale di MIDAS. 
Esame: 

al termine della giornata si svolgerà l’esame abilitativo che si svilupperà in una parte scritta e 
una parte orale: 
 concetti generali della danza (2 crediti) (Test Scritto); 
 concetti generali della musica (2 crediti) (Test Scritto); 
 colloquio verbale con la commissione sulle tematiche trattare nel corso frequentato e 

sulle attitudini generali (6 crediti). 
 
Quota di partecipazione: 

la quota di partecipazione è di 100,00 euro per i nuovi formatori e 50,00 euro per il rinnovo dei 
già abilitati. Il versamento può essere effettuato con Bollettino postale intestato a Maestri Italiani 
di Danza Sportiva, sul Conto Corrente Postale nr °  87234530, indicando nella causale 
“FORMATORE BASILICATA” o con Bonifico sul Conto Corrente Postale intestato a Maestri 
Italiani di Danza Sportiva sull’iban IT76 H076 0110 2000 0008 7234 530, indicando nella 
causale “FORMATORE BASILICATA” 
 
Il corso si svolgerà il giorno 26 aprile 2017, dalle ore 9:30 - alle ore 14:30  presso la sala 
della sala della Associazione New Dance Academy, via G. Puccini 7, Rionero in Vulture 
(Pz) 
 

Per motivi organizzativi è necessario confermare la propria adesione ENTRO il 
12/04/2017  via email a info@midasnazionale.it  oppure via fax al  035/06624955 
inviando il modulo di iscrizione, la dichiarazione attestante i requisiti, copia della ricevuta di 
versamento e copia di un documento d’identità in corso di validità. 
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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO 
“FORMATORE DI TRAINER”  REGIONE BASILICATA 

26 aprile 2017 dalle 09:30 alle 14:30 
presso la sala della Associazione New Dance Academy, via G. Puccini 7, 

Rionero in Vulture (Pz) 
 
 
COMPILARE IN STAMPATELLO: TUTTI I DATI SONO OBBLIGATORI 
TESSERA MIDAS NR 
 

 

TESSERA FIDS NR  
(facoltativa) 

 

COGNOME 
 

 

NOME 
 

 

CELLULARE 
 

 

ASA di appartenenza 
Obbligatoria 

 

ASA Via e nr e Località  

ASA cellulare ed email del 
Presidente dell’Asa 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITÀ DI AGIRE 

(ARTICOLI 38 E 47 D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 
 

 
Il sottoscritto/a 

 
Con Codice Fiscale 

 
Nato/a  a                                                                                                       il 

 
Residente a 

 
Via e nr 

 
Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del 
d.p.r. 445/2000, 

DICHIARA 

Di possedere i seguenti requisiti:  
 Età: nell’anno del compimento di anni 21 o maggiore di anni 21.  
 Licenza di scuola media inferiore. 
 Certificato penale del casellario giudiziale valido. 
 Cittadinanza italiana o avere cittadinanza europea. 
 Essere in regola con l’adesione a MIDAS per l’anno in corso. 
 Diploma di disciplina a  partire dal 2° livello (oro) da almeno un triennio conseguito in Midas il 

__________________________________________________________________________________________; 
 Di essere il Tecnico Referente per la Danza Sportiva della Associazione Sportiva  

__________________________________________________________________________________________ 
 
sede in via nr_______________________________________________________________________________ 
 
Località____________________________________________________________________________________ 
             

Cellulare ed email del Presidente della Associazione_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
Le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali. Allega copia fotostatica, non 
autenticata di un documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Data, __________________________                                               Il Dichiarante _______________________________ 


