
Al Dirigente Scolastico
I.T.I.S. ARMELLINI

L.go B. P. Riccardi n°12
00146 – ROMA

Oggetto: domanda di adesione al Progetto Studenti Atleti di Alto Livello

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________

frequentante la classe ________ sez. _________nell’anno scolastico ________/______

CHIEDE

L’inserimento del proprio figlio al Progetto Studenti Atleti di Alto Livello in quanto impegnato in

attività sportiva di _____________________________________________________(indicare sport)

Dichiaro di allegare alla presente domanda:

ロ certificazione della Federazione o Ente sportivo

ロ calendario degli impegni sportivi

Roma il _____________ Firma dell’interessato

_______________________


