[bookmark: _Hlk115876565][bookmark: _Hlk115790152][bookmark: _Hlk115789895][bookmark: _GoBack]Allegato 1.

Dichiarazione indicante gli impegni settimanali ed il calendario sportivo parziale/annuale degli impegni agonistici “gare e/o competizioni”

[bookmark: _Hlk115793929]rilasciata su carta intestata dell’AsD/SsD affiliata a
FNS o DSA o EPS o Lega di Riferimento riconosciute dal CONI e/o dal CIP



Si dichiara che l’atleta ___________________________________________________________
 (cognome e nome) 

nata/o a _________________________________________(_____)     il ____/ ____ / ________
 C.F. ________________________________________________________________________
regolarmente tesserata/o con n. tessera __________________ rilasciata il ____ / ____/ _______,
presso l’Associazione/Società _____________________________________________________
affiliata alla/all’  ________________________________________________ riconosciuta dal CONI
iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive di Sport e Salute n° ______________________

· È impegnato/a per n. ore ______ nell’allenamento settimanale 

· Nelle gare cui ha partecipato della precedente stagione sportiva e/o della stagione in corso ha raggiunto i seguenti risultati: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Titoli aggiuntivi (compilare le voci di interesse)
· E’ in possesso del brevetto di arbitro,  allenatore o istruttore in _______________________ o bagnino rilasciato dalla FNS/EPS/DSA ________________________________________ 
il ___/___/______


· Sta svolgendo il tirocinio per un numero di ore pari a _________   per l’ottenimento del brevetto di allenatore, istruttore o bagnino rilasciato FNS/DSA/EPS.

· E’ impegnato/a in qualità di bagnino, istruttore o allenatore nella propria struttura per un numero di ore settimanali pari a ____________ dedicate a tali mansioni.


ALLEGATI OBBLIGATORI
· Fotocopia tesserino federale riportante AsD/SsD di appartenenza affiliata a FSN/DSA/EPS categoria e validità nella stagione sportiva in corso;

· [bookmark: _Hlk115453485][bookmark: _Hlk115453442]calendario sportivo parziale/annuale degli impegni agonistici “gare e/o competizioni”, timbrato e firmato dalla società

· [bookmark: _Hlk115449790]calendario con il numero di ore di allenamento settimanale timbrato e firmato dalla società



ALLEGATI AGGIUNTIVI (spuntare le voci interessate)

· Fotocopia del Brevetto di allenatore o istruttore della disciplina praticata, o di bagnino;

· [bookmark: _Hlk115891100][bookmark: _Hlk115450570]Certificazione da parte di FNS/DSA/EPS o comunque documentazione comprovante lo svolgimento del tirocinio (con relativo numero di ore) per l’ottenimento delle qualifiche al precedente punto (la sola dichiarazione della società sportiva non sarà da ritenersi sufficiente in quanto i corsi in questione sono organizzati da FNS/DSA/EPS);

· [bookmark: _Hlk115450840]Dichiarazione della società di appartenenza comprovante l’effettivo impegno dello studente in qualità di bagnino, istruttore o allenatore nella propria struttura e numero di ore settimanali dedicate a tali mansioni.


Città __________________   data _____/ _______/ __________

									
Firma e Timbro

								________________________________
                                                                                                           Il Presidente dell’Asd/SsD




Si rilascia, su richiesta dell’interessata/o, per gli usi previsti dalla legge.
