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Liceo Scientifico ad Indirizzo Sportivo
 “C. Piaggia” Viareggio

AMMISSIONE per l’anno scolastico 2020/2021
Il Presidente____________________________________________ 

della Società Sportiva_____________________________________

Specificare se CONI o Ente di Promozione ____________________

CERTIFICA 

Che l’atleta_____________________________________________

È tesserato e pratica attività agonistica per la propria società sportiva e partecipa a gare di livello:

INTERNAZIONALE
NAZIONALE

INTERREGIONALE 

REGIONALE

PROVINCIALE

Che è stato convocato in squadre NAZIONALI 

Certificare dalla federazione competente.
Firma del presidente e timbro della Società Sportiva

___________________________________________

Si ricorda che dichiarazioni non veritiere determineranno l’esclusione dalla graduatoria.
