MODULO DOMANDA STUDENTE ATLETA MAGGIORENNE

 
Al Dirigente Scolastico 
   IIS A. Roth-Piazza Sulis 
Alghero


Il sottoscritto  _______________________________, studente maggiorenne 
  

Codice Fiscale ____________________________________


Frequentante la classe ________     sez _________

· SEDE CENTRALE
· SEDE ITI
· SEDE IPSAR
· SEDE IPIA
[bookmark: _GoBack]chiede di poter aderire al progetto sperimentale “Studente atleta di alto livello” per lo sport ___________________________________

 di cui allega certificazione federale



Alghero,______________


Firma____________________






