
La Segreteria 

Prot. n° 

Su richiesta dell’interessato ai fini dell’adesione al progetto didattico sperimentale Studente- atleta 
di alto livello e sulla base dei requisiti sportivi indicati nell’allegato 1 alla nota di avvio del progetto 
per l’a.s. 2024/2025 

SI CERTIFICA 

che l’Atleta di seguito riportato/a soddisfa uno o più requisiti di ammissione al Progetto 
sperimentale Studente-Atleta (D.M. n. 43/2023), per l’anno scolastico 2024-2025; 

COMITATO SPORTIVO DI RIFERIMENTO:  CONI CIP 

Disciplina / Specialità Sportiva: TAEKWONDO 

Atleta 
Cognome Nome luogo di nascita data di nascita requisito 

Tutor sportivo 
Cognome Nome e-mail

Data _______________ 
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