
FAC-SIMILE SCHEDA CERTIFICAZIONE  REQUISITI

LOGO ISTITUTO

PROGETTO “TUTOR SPORTIVO” – A. S. 2025/2026
SCHEDA ANAGRAFICA E CURRICULUM SPORTIVO

COGNOME______________________________

NOME__________________________________

CLASSE________________________________

DISCIPLINA____________________________

ALLENATORE__________________________

Cell.____________________________________

@  _____________________________________

PATTO FORMATIVO

Il Progetto ha lo scopo di riconoscere, all’interno
dei  normali  percorsi  scolastici,  l’impegno
nell’attività  sportiva,  assicurando  interventi  di
supporto  e  di  flessibilità  didattica  finalizzati  al
raggiungimento  tanto  del  successo  scolastico
quanto del successo sportivo dello studente/atleta.

Per condivisione

Il genitore________________________________

SOGGETTO CERTIFICATORE
Federazioni Sportive Nazionali o Discipline Sportive Associate o Leghe di riferimento (o relativi

Comitati/Coordinamenti regionali dalle stesse delegate), riconosciute da CONI e CIP  

Si conferma che il nominativo sopra indicato ha i requisiti di ammissione al progetto

 “tutor sportivo” atleta ad alto livello indicati nel verbale di Deliberazione della 

Giunta Provinciale n. 456 del 4 aprile 2025  ed in particolare al punto n. ………(da indicare).

                                                  In fede                       

PRINCIPALI RISULTATI  anno 2024/2025

___________________________________________________________________________________________

Timbro e firma


