
 

SETTORE ATTIVITA’ SPORTIVE PARALIMPICHE 

Massimo Di Marcello 
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CORSO DI FORMAZIONE I LIVELLO  

OPERATORE SPORTIVO per la DISABILITA’ 

 

 

Finalità 

 

Il CORSO di “OPERATORE di SPORTIVO per la DISABILTA’” è utile a 

recepire i fondamentali base per poter operare in ambito multi sportivo a 

sostegno di persone con disabilità, nonché arricchire le competenze personali 

in ambito paralimpico, migliorare la verbalizzazione e le proposte motorie in 

riferimento alle diverse caratteristiche della persona.  

Sede di 

svolgimento 

 
Club Villaggio Olimpico – Via degli Olimpionici 71 – Roma  

Modalità di 

svolgimento 

 

Teorica e pratica - in presenza e on line  
Per un totale di 20 ore e 20 ore di Tirocini certificati  

 

Data 

 
13 – 14 – 15 – 21 novembre 2026 

 

 

Destinatari 

 
Istruttori sportivi – Operatori sportivi – Docenti e  

Docenti di sostegno di scuole di ogni ordine e grado – Diplomati ex ISEF, 

Laureati in Scienze Motorie – Tecnici e Allenatori – Educatori – Operatori del 

volontariato e del Terzo settore, Atleti o ex Atleti 

 

 

 

Organizzazione 

 
Il CORSO PER OPERATORE SPORTIVO PER ATTIVITA’ DISABILI è 

indetto da: 

ASI Settore Nazionale Attività Sportive Paralimpiche  

In collaborazione con: 

ASD Atletica ASI Roma 

 

 

 

Qualifica e 

Albo 

 

 
Alla conclusione del corso verrà rilasciato: 

Tesserino ASI con validità biennale;  

Attestato ASI; 

Alla conclusione del corso l’Operatore qualificato verrà inserito nell’Albo 

Nazionale dei Tecnici pubblicato sul sito istituzionale 

https://www.asinazionale.it/albo-tecnici/  
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Costi 

 

Corso completo: € 200,00 

Con rilascio del tesserino e dell’attestato in forma digitale 

Corso completo: € 220,00 

Con rilascio del tesserino e dell’attestato in forma fisica in spedizione 

Solo seminario: € 25,00  

 

 

 

 

Info e iscrizioni 

 
Per le iscrizioni inviare a asi.sett.sportparalimpici@gmail.com   i moduli 

compilati e firmati:  
- allegato 1 iscrizioni 

- allegato 2 Privacy 

- Copia del bonifico effettuato a ASD Atletica ASI Roma con la 

specifica della causale “Corso completo” oppure “Soltanto Seminario”  

IBAN IT50M0200805007000401309900 
Le iscrizioni devono pervenire entro e non oltre il 11 /11/ 2026 

Il corso verrà attuato al raggiungimento minimo di 10 iscritti 

 

Specifiche 

Seminario 

 
Il Seminario è inserito nel contesto del corso ed è valido come aggiornamento 

ai fini del rinnovo delle qualifiche, per cui si accettano iscrizioni al solo 

seminario per i tesserati ASI e per l’utenza esterna tutta. 

Il costo del Seminario è compreso per chi si iscrive al corso completo. 

Il seminario si terrà comunque a prescindere dal corso 

 

 

Formatori 

Massimo Di Marcello – Responsabile ASI Settore Attività Sportive 

Paralimpiche; Responsabile ASI Settore Atletica Leggera; Formatore Tecnico 

ASI; Tecnico II livello FISPES; Tecnico Istruttore FIDAL; ex Atleta-Guida 

paralimpica alle paralimpiadi di Atene 2004 e Londra 2012; Tecnico 

paralimpico di atleti partecipanti alle paralimpiadi di Rio 2016 e Tokio 2021 

oltre ai vari eventi internazionali quali Campionati Europei, Campionati 

Mondiali e meeting internazionali; pubblicazioni tecniche sulla rivista ASI 

Primato. 

Dott.ssa Sabrina Molino – Psicologa dello sport; Psicoterapeuta; Docente 

Formatrice e Tecnico ASI; Esperta in Giocosport CONI; Esperta Metodo 

Peiad Autismo; Preparatore Mentale Fit; 
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Il Settore Attività Sportive Paralimpiche si allinea alle adozioni dell’ASI 

Nazionale in relazione ai sistemi di gestione orientati alla qualità, alla 

sostenibilità ambientale e all’inclusione, per cui il corso si prefigge 

l’attuazione dei seguenti obiettivi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I corsisti devono munirsi di borracce personali; 

Per il corso non è prevista la distribuzione di materiale cartaceo; 

 

 

 

 

Programma 

di massima 

 

 

13/11 h.18.00 / 18.30 sessione on line Presentazione corso  

          h.18.30 / 20.00 Le categorie paralimpiche  

14/11 h.9.00 / 13.00 Disabilità intellettivo relazionali e Autismo 

          h.14.00 / 18.00 Psicomotricità relazionale 

15/11 h.9.00 / 13.00 Le categorie con compromissioni fisiche 

          h.14.00 /1800 Le categorie con compromissioni sensoriali 

21/11 h.9.00 / 13.00 Seminario attività sensoriali 

 

Il programma può essere soggetto a variazioni di moduli in base della 

disponibilità dei Formatori 

 

 

Responsabile 

del corso 

 

Il referente e responsabile del corso è: 

Massimo Di Marcello Responsabile Nazionale Settore Attività Sportive 

Paralimpiche – asi.sett.sportparalimpici@gmail.com – 3920871975 
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CORSO DI FORMAZIONE I LIVELLO 

OPERATORE SPORTIVO per ATTIVITA’ PARALIMPICHE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

Dati personali: 

Cognome____________________________________ Nome_______________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente in______________________________________________________________________ 

Via/Piazza/altro____________________________________________________________N._____ 

Comune______________________________________________ (____) CAP_________________ 

Recapito telefonico/cell_____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 

Tipo di documento_________________________________________ N. doc._________________ 

Rilasciato da_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Eventuale tessera__________________________________________________________________ 

Dati informativi 

Pratica o ha praticato sport? (indicare che tipo e il livello__________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ha già altre qualifiche da istruttore o simili? (indicare che tipo) _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Frequenta o è laureato IUSM? _______________________________________________________ 

Collabora o ha collaborato con associazioni come assistente in ambito della disabilità? 

________________________________________________________________________________ 

Sei si con quali categorie? __________________________________________________________ 

 

Luogo e data_________________                        Firma___________________________________ 
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CORSO DI FORMAZIONE I LIVELLO 

OPERATORE SPORTIVO per ATTIVITA’ PARALIMPICHE 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Residente a_______________________________________________________________________ 

Via/Piazza/altro_________________________________________ N.______ CAP_____________ 

Recapito telefonico/cell. ____________________________________________________________ 

ACCONSENTE 

Ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 23 del D.L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 

allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto_______________________________________________________  
                                                                                           firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

 

Luogo e data______________________ 

 

 

I dati utilizzati sono trattati nel rispetto della normativa vigente e secondo quanto indicato nella 

Informativa Privacy. ASI informa che i dati forniti saranno trattati, anche con mezzi elettronici, per 

finalità connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale, per finalità amministrative e 

contabili e per finalità connesse agli obblighi di legge. Qualora vogliate richiedere la rimozione dei 

dati, indicando l’espressa volontà di rimozione, o se desiderate modificare i Vostri dati personali, vi 

preghiamo di inviare una e-mail a privacy@asinazionale.it  
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