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Allegato2
Certificazione titoli sportivi e della pratica sportiva
(ai sensi dell'art. 46 DPR 445/2000)
Rilasciata dalla Società/Associazione di appartenenza (Società/Associazione regolarmente affiliata al CONI o al CIC) vistata dalla federazione di riferimento o prodotta direttamente della federazione stessa su richiesta della Società/Associazione
La Società/Associazione sportiva   (regolarmente affiliata al CONI o al CIC)

Denominazione  

CERTIFICA
che lo/la studente/studentessa

Cognome ______________________________ Nome ______________________________

Nato/a a ______________________________ il ___/___/______


Nato/a  a
il
 
ha svolto attività sportiva agonistica [ ] / non agonistica [ ] (barrare UNA SOLA scelta NON modificabile successivamente)
di tipo INDIVIDUALE [ ] / DI SQUADRA [ ] (barrare UNA sola scelta) all’interno della società stessa. 
I titoli sportivi dell’atleta sono:

	TITOLO SPORTIVO
	Anno

	Rappresentativa Nazionale /Primi 3 posti  Campionati Italiani
	

	Campionati Nazionali Federali / CSS o EPS/ 
	

	Rappresentative regionali
	

	Campionato Regionale Federale Elite (solo per lo sport di squadra: calcio)
	

	Campionati Regionali Federali / CSS o EPS 
	

	Campionati Provinciali Federali / CSS o EPS 
	

	Attività Sportiva non agonistica
	


ANZIANITA’ DI TESSERAMENTO

	ANNI CONSECUTIVI DI TESSERAMENTO
	Barrare con x
	(indicare gli anni consecutivi di tesseramento incluso il corrente anno
Es …2024/2025-2025/2026 )

	4
anni
	
	

	3 
anni
	
	

	2 
anni
	
	

	1 
anno
	
	


Luogo 

data 

Timbro e firma della Federazione

___________________________

Timbro e firma del Dirigente della società sportiva

___________________________



