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RICHIESTA CERTIFICAZIONE

Progetto didattico sperimentale Studente-atleta di alto livello anno scolastico 2021/2022.
Decreto ministeriale 10 aprile 2018, n. 279.

NOME E COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

NUMEO DI MATRICOLA FICK

SOCIETA DI APPARTENENZA

NOME DELL'ISTITUTO

INDIRIZZO DELL'ISTITUTO

E-MAIL DELL'ISTITUTO

NOME TUTOR SPORTIVO

E-MAIL TUTOR SPORTIVO

TELEFONO TUTOR SPORTIVO

BARRARE LA CASELLA PER IL QUALE SI RICHIEDE CERTIFICAZIONE

Rappresentanti delle Nazionali assolute e/o delle relative categorie giovanili.

Atleti coinvolti nella preparazione dei Giochi Olimpici, Paralimpici e Giovanili (estivi ed invernali)

Studente riconosciuto quale “Atleta di Interesse Nazionale” dalla Federazione Sportiva o dalla

Disciplina Sportiva Associata di riferimento.

Per gli sport individuali, Atleti compresi tra i primi 36 posti della classifica nazionale per ogni

categoria, 0 anno di nascita, corrispondente agli anni di iscrizione alla scuola secondaria di secondo
grado, secondo le classifiche Federali di riferimento.

Per gli sport non professionistici di squadra: atleti che partecipano ai Campionati Nazionali di Serie

A, Al, A2 e B, inclusi Campionati di Eccellenza equiparabili alla Serie A

NOTA BENE: si raccomanda di allegare apposita documentazione attestante |'effettivo impegno
nell'attivita agonistica: disciplina di riferimento, principale risultato dell’anno 2021,
partecipazione a convocazioni e raduni federali o altro (soggetto a verifica da parte della FICK). Le
richieste incomplete non verranno prese in carico.
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