
 
 

CARTA INTESTATA SOCIETA’ 

Modello 2c 

 

DICHIARAZIONE/CERTIFICAZIONE SOCIETA’SPORTIVA  
 

 

 

Dichiarazione di Tesseramento con la società sportiva __________________________________________ Il 

sottoscritto ___________________________________________, in qualità di legale rappresentante della Società 

sportiva____________________________ affiliata con (indicare Federazione) _____________ Codice 

________________________ riconosciuta dal CONI SI NO  

 

CERTIFICA  

che l'atleta/studente/studentessa ______________________________________nato/a il______________ a 

________________________________________ residente a ____________________________________ in 

Via_______________________________ iscritto a codesto ISTITUTO   risulta regolarmente tesserato per la 

stagione 2025/25 per la società che rappresento e partecipa  con regolarità al programma di allenamenti stabilito 

per un numero di sedute settimanali pari a                                1. 2. 3. 4. 5. 6.  

sostenendo un numero di gare/competizioni settimanali pari a 1. 2. + di 2     per la categoria 

(campionato) _________________________ Livello:  Regionale Nazionale     Internazionale                              

 indicare se tesserato e aggregato per la squadra maggiore della società: SI NO  

Si allegano:  

1.​ prospetto orario degli allenamenti settimanali 

2.​ certificazione degli impegni internazionali e nazionali svolti nella stagione 2025 - 26 (requisito 6) 

3.​ calendario delle competizioni previste per la stagione agonistica 2026 - 2027  

 

N.B. Per gli ACSS (Atleti Certificati Sport Salutati) sarà necessario ed obbligatorio fornire alla scuola un Report periodico  

dettagliato (periodi: Dicembre/Febbraio -  Marzo/Maggio) ed a cura della società  sportiva che certifichi a quanti allenamenti ed 

a quante gare /manifestazioni ha partecipato EFFETTIVAMENTE nel periodo considerato l’alunno atleta.   

  

 

Timbro società  

Data e luogo_________________________   

Firma del Presidente ______________________________ 


