Carta intestata ENTE CERTIFICATORE 




Su richiesta dell’interessato ai fini dell’adesione al   PROGETTO “ALLIEVO AGONISTA" dell’ISISS “ Amaldi-Nevio” 
SI CERTIFICA

che l’Atleta di seguito riportato/a soddisfa i requisiti di ammissione previsti dal progetto Agonismo (cfr art. 6) in quanto, per la stagione sportiva 2025-2026, affronta i seguenti impegni:
1.  4/5 sedute settimanali per gli allenamenti
2. Calendario annuale delle gare della categoria di appartenenza


COMITATO SPORTIVO DI RIFERIMENTO       CONI         EPS riconosciuti
DISCIPLINA /SPECIALITA’SPORTIVA __________________________________
CAMPIONATO CTG. ______________________________________________

L’ ATLETA:
Cognome_______________________________________________________
Nome _________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________
Tess. N° _______________________________________________________
Frequentante la classe _______ sez. ______ indirizzo ___________________

TUTOR SPORTIVO

Cognome_______________________________________________________
Nome _________________________________________________________
Recapito telefonico ______________________________________________
e-mail _________________________________________________________



Data____________			 	                   
 
                                                                                         IN FEDE   FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
O SUO DELEGATO
							       ____________________________
Timbro Ente certificatore

N.B.   * Compilare e consegnare entro e non oltre il 30 novembre
           *Allegare il calendario degli impegni ufficiali
           * Documentare , con certificato della federazione, ogni partecipazione alle gare del   
          calendario   annuale di appartenenza




