
Carta intestata 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO del Liceo PITAGORA - Selargius 
 

Il sottoscritto…………………………………………... legale rappresentante/Dirigente/altro della Soc. 
 Sport./ASD/Federazione riconosciuta dal CONI/CIP con numero di affiliazione:………….. 

DICHIARA 
che __l__  giovane …………….….………...  …….……….….….…….…  nato/a il …………….… 
                                                cognome                    nome 
   
1. è iscritto/a presso la nostra Soc.Sport./A.S.D/Federazione  nella categoria………………che 

corrisponde al requisito N. ……..: specifica del requisito………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………..
(vedi allegato 1 al progetto “ECCELLENZE SPORTIVE” del Liceo Pitagora di Selargius) 

2. Svolge regolarmente i seguenti allenamenti settimanali presso ……………………………….. 

GIORNO DALLE/ALLE GIORNO DALLE/ALLE 
Lunedì  Giovedì  
Martedì  venerdì  
Mercoledì  Sabato  
NOTE: 
 

 
  

3. che sarà impegnato/a nelle competizioni riportate nella seguente tabella:                           
 

 Competizione Sede di gara (Comune) Giorno e orario T* 
(specificare se 

trasferta) 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
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*In merito alla suddetta tabella delle competizioni, in caso di trasferta, sarà presentata volta per volta 
una preventiva certificazione scritta che attesti l’orario di partenza e l’orario di arrivo dal dopo gara.  
 

                    
                     Luogo e Data                                            Il responsabile della S.S./ASD/Federazione 
 
 
………………………., …… / …… / 2021                             Sig……………………………….. 
                                                                                                         
            Firma 

                ……......………………………… 


