
CERTIFICADO/INSCRIÇÃO DIRECTOR/A TÉCNICO/A

FORM. DT

Nome: NIF:

E-mail: Sítio internet:

Morada: CP: Localidade:

E-mail:

Morada: CP: Localidade:

Telefone 1: Telefone 2: FAX:

Nome: NIF:

E-mail: Sítio internet:

Morada: CP: Localidade:

Nome: NIF:

Morada: CP: Localidade:

Telefone 1: Telefone 2: FAX:

Recibo (Preencha os dados abaixo se o recibo for passado a entidade/pessoa diferente do Prestador de Serviços)

1. Identificação da Entidade Prestadora de Serviços 

2. Identificação da Instalação Desportiva  (preencher se diferente dos dados indicados no ponto 1)

3. Identificação do/a Candidato/a a DT

4. Informações sobre licenciatura do/a Candidato/a a DT

5. Indicação das Actividades sob a Responsabilidade e Direcção do/a Candidato/a a DT

6. Pagamento de Taxa - Dados para emissão de recibo

Comprovativos a anexar ao processo:
- Documento de identi�cação do/a candidato/a a DT;

- Titulo de licenciatura em Educação Física ou Desporto do/a candidato/a DT;

- Certi�cados de Formação do/a candidato/a a DT com relevo para a pretensão.

Nome completo: Sexo:

Curso: Estabelecimento de ensino:

Data de nascimento:Doc. de identi�cação: N.º:

Telefone:Nacionalidade: NIF:

Nº: Data de emissão:

Se o/a candidato/a já possui certi�cado de DT, indique o nº. e a data de emissão e passe para o ponto 5. 

Nome: NIF:

Se a Entidade Prestadora de Serviços já possui registo no IDP, I.P. , indique o nome e o NIF da respectiva e passe para o ponto 2. 

Nome:

Se a Instalação Desportiva já possui registo no IDP, I.P. , indique o nome da respectiva e passe para o ponto 3. 

Actividades de Grupo “Pré-coreografadas” Outras Actividades Aeróbias de Grupo

Cardio�tness e Musculação PT’s Actividades Aquáticas de Grupo Desportos de Combate

Outras: 

Após a recepção e análise do pedido, serão remetidos, por e-mail ou por via postal, os dados necessários para efectuar o pagamento da taxa devida.  

GUARDAR Nota Importante: Depois guardar o formulário, envie uma mensagem de correio electrónico 
com o respectivo e os restantes anexos devidos para dt@idesporto.pt.

Atenção: Para efeito de pedido de Certificado/Inscrição de DT não são considerados os dados anteriormente enviados para o IDP, I.P. no âmbito da
inscrição de Responsáveis Técnicos (consulte as instruções de preenchimento e envio do Formulário - INFO-FORM. DT)

initiator:dt@idesporto.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d6bc0547a382452ea1abca9e1270eea4
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