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Regione

	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO

 “TUTELA DEL TALENTO ATLETICO NELLE DISCIPLINE SPORTIVE”

PER L’ASSEGNAZIONE DI
N. 8 BORSE DI STUDIO ANNO 2013

N. 8 BORSE DI STUDIO ANNO 2014

Presentazione delle domande entro il 23 ottobre 2015


AVVERTENZA: La domanda può essere presentata sia dall’Atleta che dalla Società Sportiva di appartenenza dell’Atleta
(barrare la casella che interessa).

Nella domanda le caselle degli anni vanno riempite facendo riferimento al regolamento a seconda che la domanda sia per l’anno 2013 o per l’anno 2014.

La domanda può essere presentata per entrambi gli anni ma l’eventuale premio sarà erogato per una sola annualità

a) ( ATLETA
	Il/La sottoscritto/a:
	

	Atleta tesserato/a negli anni 20__  e 20__ con la Società Sportiva:
	

	

	Residente nella Regione Abruzzo continuativamente dall’anno
	

	
	


b) ( SOCIETA’ SPORTIVA di appartenenza dell’Atleta negli anni 20__-20__
	Il/La sottoscritto/a:
	

	Presidente  della Società Sportiva:
	

	Indirizzo e Sede Sociale:
	

	Codice Affiliazione Federale
	
	Codice iscrizione Registro Nazionale ASD
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	E-mail
	

	C.F. e/o P.I.
	

	
	


inoltra domanda di partecipazione al bando di Concorso per l’assegnazione di “Borse di Studio” di cui al Regolamento per la “Tutela del Talento Atletico nelle Discipline Sportive” 20__ e allega, di seguito i dati personali dell’Atleta:

	Atleta
	

	Nato/a a:
	
	il
	

	Residente a:
	
	Pr.
	

	Via
	
	N.
	

	C.F.
	
	Tel.
	
	E-mail
	


Ai fini della valutazione e concessione della Borsa di Studio, di cui al vigente Regolamento, preso atto dei criteri di cui ai punti:

· Ambiti di concessione della Borsa di Studio;

· Incompatibilità

dichiara quanto segue:

A) ATTIVITA’ NAZIONALE ED INTERNAZIONALE: RISULTATI CONSEGUITI DALL’ATLETA NEL 20__
1. Attività Nazionale

Campionati Italiani di Categoria:

Risultato (barrare la casella corrispondente):     (  1° posto    ( 2° posto    ( 3° posto    ( 4°/6° posto

Specialità ________________________________________________________________________________

Località e data ____________________________________________________________________________

2. Attività Internazionale

2.a) Campionati Continentali (Europei)

Risultato (barrare la casella corrispondente):     (  1° posto    ( 2° posto    ( 3° posto    ( 4°/6° posto

Specialità ________________________________________________________________________________

Località e data ____________________________________________________________________________

2.b) Campionati Mondiali e Olimpiadi

Risultato (barrare la casella corrispondente):     (  1° posto    ( 2° posto    ( 3° posto    ( 4°/6° posto

Specialità ________________________________________________________________________________

Località e data ____________________________________________________________________________

B) CONVOCAZIONE IN NAZIONALE NEL 20__ (allegare copia della convocazione)

(  Finalizzata al solo collegiale di preparazione
Località _______________________________________________ dal  ______________ al ______________

(  Con partecipazione ad attività internazionale
Località _______________________________________________ dal  ______________ al ______________

In fede

Luogo e data __________________


Il Presidente
L’Atleta


____________________
______________________

Spazio riservato alla Federazione Sportiva Regionale per l’attestazione di quanto dichiarato e/o eventuali altre osservazioni.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Timbro e firma della Federazione Sportiva Regionale  ______________________________________________







______________________________________________

N.B. alla domanda va allegato un dettagliato curriculum dell’Atleta
Comitato Regionale C.O.N.I. Abruzzo – Via Montorio al Vomano 18 – 67100 L’Aquila

Tel. 0862.410406 – Fax 0862.412714 – e-mail abruzzo@coni.it – P.I. 00993182007 – C.F. 01405170588

