
 
 
 
 

 
Allegato n. 1 – Richiesta di attivazione Formazione Scuola Lavoro con    

ente sportivo per studente atleta di alto livello 
 

RICHIEDENTE 
 
Nome Cognome: ______________________________           Classe: ________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Disciplina sportiva: _________________________________________________ 

Num. Tesserino federazione (allegare fotocopia tesserino): _________________ 

 
DATI ENTE 

 

L’Ente sportivo accetta che lo studente atleta di alto livello svolga all’interno dello stesso Ente 

il percorso di formazione scuola lavoro      SI                      NO 

 

Nome Associazione: ___________________________________________________  

Sede legale in ___________________________________________________ (___)  

Via_________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA _______________________________________________ 

Rappresentante legale 

Nome Cognome _______________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ il ____________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Tel_______________________ Mail_______________________________________ 

(allegare certificato CONI di riconoscimento attività ai fini sportivi della società) 
 

Richiedente:    

Data Richiesta:   

ESITO VERIFICA A CURA DEL CONSIGLIO DI CLASSE 

ESITO: SI / NO 
Motivazione (eventuale) 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Firma docente: _______________________________________________________ 

(a carico del docente di Scienze Motorie) 

  


