
Mod. B

 
O.N.M.S. 

Modulo per la richiesta di 
“qualificazione delle strutture 

formative in materia di stewarding” 
(art. 3, co. 5 del DM 8 agosto 2007) 

 

N.B.Il presente modulo va compilato nel caso in cui gli oneri di formazione 
siano assunti direttamente dalle società sportive. 

 
 

All’Osservatorio Nazionale sulle Manifestazioni Sportive 
Piazza del Viminale, 1 
00184 – ROMA 
fax: 06.46536117 – e-mail: cnims@interno.it 

 
 
Società sportiva 
 
 
Sede sociale 
 
 
Sede del corso 
 
 
Presso 
 
 
Indirizzo 
 
 
Tel. 
 
 

Fax  e-mail 

nr. aule disponibili 
 

capacità delle aule 

Tecnologie disponibili 
 
 
 
 
 
Materiale didattico 
 
 
 
 
 

 
 
Aree didattiche (all. B del DM 8 agosto 2007)1

 
Area Docente nr. ore

Giuridica   
Ordine pubblico   
Sicurezza   
Psicologico-sociale   
Tecnica   
 

                                                 
1 Allegare per ciascun docente il curriculum professionale 
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