RICHIESTA

ADESIONE SPERIMENTAZIONE

STUDENTE-ATLETA DI ALTO LIVELLO

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________________

residente a _____________________________ Via ______________________________________

frequentante la classe _______________________

c h i e d e

l'adesione alla sperimentazione studente-atleta di alto livello D.M. 935/2015 per l'anno scolastico 2016/2017.

Si comunica di seguito le seguenti informazioni:

· Disciplina sportiva _______________________________

· Indicazione tipologia di atleta di alto livello (a/b/c/d) _____________

· Cognome/nome – indirizzo mail del referente di progetto esterno (tutor sportivo) individuato dalla Federazione sportiva o dalle Discipline Sportive Associate o Lega professionistica di riferimento ________________________________________________________________

Si allega:

· attestazione della Federazione sportiva o delle Discipline Sportive Associate o Lega professionistica di riferimento e indicazione tipologia atleta di alto livello (a/b/c/d)

Data __________________________

Firma dello studente _______________________________

Firma del genitore _________________________________
